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Vorwort

Kaum ein Gesundheitsproblem hat im igenen Jahrzehnt so grofe Aufmerksambeit erfahren wie die Allergien. Zwar
besitzen Neurodermitis, Nahr ittelallergien, allergisches Asthma oder Heuschnupfen kein erhihes Sterblichkeitsrisi-
ko, dennoch reduzieren a]jerg:sche Rraknmeu .B. gegen die Grundnahrungsmittel Kuhmilch, Hithnereier, Nilsse und Ge-
milse oder allergiebedi der -ge in erheblichem Mafie die Lebensqualitat der Mithiirger

und damit auch ihre I’mdukuméL Fakten wie 6, 9 Mrd. DM an jahrlichen durch Allergien verursachte Kosten” und , Jede
dritte Berufskrankheit ist allergiebedingt” sprechen eine deutliche Sprache.

Die Engebnisse aus vielen Lindern legen zudem nahe, daB die Verbreitung allergischer Krankheiten innerhalb weniger
Jahrzehnte deutlich zugenommen hat, Wenn jeder dritte Deutsche gegen Allergene sensibel ist, kann man davon ausgehen,
daB jeder Deutsche entweder selbst eine Allergie hat oder aber jemand kennt, dxrdamrm:r]udﬂ

Es waren aber nicht nur inhaliliche Griinde fiir die Th hl des vorlieg pezialberichts ausschlaggebend, es
gab auch einen methodischen Grund:

Die Haufigheit, die Ursachen und die Folgen von Allergien wurden bereits in dem 1998 erschienenen Gesundheitsbericht
fiir Dewtschiand beschrieben. Angesichts der Vielzahl der behandelien Themen kann dem Leser dort nur ein auf wenige
Seiten komprimierter Uberblick zu der Erkrankung gegeben wenden. Spezialberichte ermiglichen dagegen eine ausfihrliche

eines gesundheitsrel Thernas. Der vorliegende Prototyp eines solchen Berichts soll insofern die Ausfith-
rungen zu den Allergien im Gesundheitsbericht erginzen, vertiefen und fortschreiben,

Dem ersten Spezialbericht sollen im Zuge der Routineberichterstattung des Robert Knch-Instituts weitere folgen. Sie bil-
den neben dem Gesund}mrsbcndu fur Dewtschland und dessen Fortfithrung sm\nc dcm im Internet unter www.gbe-

bund.de ei {lten Infor ein wesentliches | der Gesundh g des Bundes.

Die Themenwah fiir den vnr]legeud.en Bericht erfolgte bereits 1996 | im Rahmen der vom Bundesministerium fir Bil-
dung und Forschung und vom Bundesministerium filr Gesundhei Aufhauphase der Gesundheitsherichterstat-
tung des Bundes, Der Wissenschaftliche Beirat und der Arbeitskreis ,Gesundheitsberick begleiteten die Durch-

fithrung des Projekts unter Federfithrung des Statistischen Bundesamts. Den Bearbeitern, Gutachtern, Betreuern und allen,
die mithalfen, den Bericht erfolgreich abauschliefien, sei an dieser Stelle heralich gedanke.
]m Spma]bcntht ...A]lcrgpcn ist das 1998 verfighare Wissen zur Haufigkeit, zu Risikofak P
Rehabilitation und zu den Kosten der Krankheit susammengetragen. Unuhcr]mrlur st dabei
der Ruf nach besseren Daten und nach mehr Ursachen- und Therapieforschung,
Wir wilnschen dem Bericht, daff er auf reges Interesse stifit und die Diskussionen iber die allergischen Krankheits-
bilder und Symptome in Deutschland mit entsprechenden Fakten und Daten unterstiitzt und stimuliert.

Wiesbaden, im August 2000

Der Prasident Fiir den ehemaligen
des Wrssenschaftlil:hen Beirat
Statistischen Bundesamtes G ichter
Johann Hahlen Prof. Dr, Hans-Konrad Selbmann
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Preface

There is hardly any health problem that has attracted as much attention over the past decade as allergies. Neurodermatitis,
fvod allergies, allergic asthma or hay fever do not result in a higher mortality risk. Nonetheless, allergic reactions, for exam-
ple, to basic foodstuffs like cow’s milk, hen's eggs, nuts and vegetables, or allergic illnesses of the respiratory tract substan-
tially reduce our fellow citizens' quality of life and their productivity. Findings such as “Allergies cause expenses of DM 6.9 bil-
Tiom every year" or “Every third occupational disease induced by allergies™ speak for themselves.

Results from 2 multitude of countries furthermore suggest that allergic disorders have spread considerably within the
last few decades. When every third German citizen reacts to allergens, it has to be assumed that every citizen either suffers
from an allergy or at least knows someone who does.

Yet, the topic of the present Special Report was selected not only for reasons of contents, but also for a methodological
reason;

The frequency, the causes and effects of allergies were already set out in the 1948 Health Report for Germany. Due to the
preat variety of subjects discussed, however, that report could provide readers with no more than a few pages of condensed
information on the disease. Special reports, on the other hand, are intended to deal exhaustively with subjects bearing rele-
wvance on health. In this respect, the present prototype of such a special report is designed to supplement, enhance and up-
date the information given on allergies in the Health Report.

In the course of routine reporting by the Robert Koch-Institute, further special reports are to follow this first one. In ad-
dition to the Health Report for Germany and its updates, and together with the information system that is available on the
internet at www.gbe-bund.de, the special reports will constitute an essential tool of the health monitoring of the Federa-
tion.
The subject of the present report was chosen as early as in 1996 during the set-up phase of the health monitoring of the
Federation, which has been promoted by both the Federal Ministey for Education and Research and the Federal Ministry for
Health, The Scientific Advisory Council and the Working Group on “Health Monitoring” accompanied the project’s imple-
mentation of which the Federal Statistical Office was in charge. We should like to thank the authors, specialist consultants
and all athers who contributed to the ful completion of this Report.

The Special Report “Allergies” summarises all the information available in 1998 on the frequency, risk factars, preventive
strategies, diagnosis, treatment, rehabilitation and costs of the disease, Moreover, it clearfy calls for better data and more
research inta the causes and therapies.

We hope that the report will meet with lively interest as well as animate and suppert the discussion on allergic symptoms
and disordees in Germany by providing pertinent facts and data.

Wieshaden, August 2000

The President For the Former
of the Scientific Advisory Council
Federal Statistical Office on the Health Monitoring
Johann Hahlen Prof, Dr. Hans-Konrad Selbrmann
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Allgemeine Vorbemerkungen

Gebietsstand

Die Angaben im Spezialbericht bezichen sich infolge des Beitritts der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik ur
Bundesrepublik Dewtschland am 3.10.19%0 zum einen auf das ganze Deutschland und zum anderen auf die frilheren Teile.
Um dies deutlich zu machen, werden in den Texten, Tabellen und Abbildungen folgende Bezeichnungen verwendet:
Deutschland: Ergebnisnachweis fiir die Bundesrepublik Deutschland nach dem Gebietsstand seit dem 3.10.1990.
Westen: Ergebnisnachweis fir den Bereich der Bundesrepublik Deutschland einschlieBlich Berlin-West nach dem
Gebietsstand bis zum 3,10.19%0, Dieser Gebietsstand wird in anderen Verdffentlichungen hiufig als , Fritheres Bundes-
gebiet” bezeichnet.
* Osten: Ergebnisnachweis fir die ehemalige DDR und Berlin-Ost bis zum 3.10.1990 sowie fiir dic neuen Linder und
Berlin-Ost ab dem 3.10.1990, Dieser Gebietsstand wird hiufig als Neue Linder" bezeichnet.
Wird kein Gebietsstand nachgewiesen, beziehen sich die Angaben auf Deutschland. Auf Abweichungen von diesen Gebiets-
bezeichnungen wird im Spezialbericht jeweils gesondert hingewiesen. Sie betreffen insbesondere Berlin, das in manchen
Datenquellen nicht mehr getrennt nachgewiesen ist.

Geschlechtsneutrale Bezeichnungen

Im Spezialbericht werden nach Miglichkeit geschlechtsneutrale Formulierungen oder Bezeichnungen verwendet, die heide
Geschlechter benennen. In einigen Fillen mufl davon abgewichen werden, um die Lesbarkeit der Texte, Tabellen und Abbil-
dungen zu erhalten. Die dann verwendeten (iiberwiegend mannlichen) Bezeichnungen sind als geschlechtsneutral zu inter-
pretieren und gelten gleichermafien filr Frauen und Manner. Folgende Berufsgruppen werden Ld.R. mit der weiblichen
Farm brmctmct da der pnz db:rwqu:nd: Teil der Brsdtaﬁ]g[:n Fraucn und. .\Ircnpﬂtgmnncn Arzthelferinnen, Didt-

innen, K hwestern innen u.a.

Altersstandardisierung

An vielen Stellen des Berichtes werden (alters-Jstandardisierte Raten verwendet. Zweck der Standardisierung ist es, Verglei-
che der dargestellten Sachverhalte {Sterblichkeit, Erkrankungshiiufigkeit u.a.) vom Einfluf unterschiedlicher Alterspyrami-
den der verglichenen Bevilkerungen zu bereinigen. Aus einer standardisierten Rate Li#t sich allerdings nicht mehr unmit-
telbar auf die Zahl der zugrunde liegenden Ereignisse - .8, die Zahl der Gestorbenen oder Erkrankten - schlieBen.

Standardisierte Raten werden als gewogenes arithmetisches Mittel der altersspezifischen Raten berechnet, wobei als Ge-
wichte die Anteile der Altersgruppen einer Standardbevilkerung Verwendung finden. Da Standardisierungen im Spezialbe-
richt nicht nur riumliche und zeitliche Vergleiche, sondern auch die Darstellung der Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern unterstiitzen sollen, mufite eine Standardbeviilkerung mit gheichen Gewichten fir Manner und Frauen gewihlt werden.
Infolge der hitheren Lebenserwartung der Fraven sind die oberen Altersgruppen bei den Frauen stirker besetzt als bei den
Minnern. Deshalb fiuhrt die Verwendung gleicher Gewichte in der Standardbeviilkerung i.d.R. dazu, daft die standardisier-
ten Raten bei den Fraven unter und bei den Minnern dber den rohen Raten liegen.

Fiir Zwecke der Standardisierung im vorliegenden Bericht wurde durchgiingip die (neue) Europastandardbeviilkerung
verwendet, die einen Altersaufbau mit gleichen Gewichten fiir Manner und Frauen enthilt und dariber hinaus einen aussa-
gekriftigen europiischen Vergleich der standardisierten Raten ermaglicht. Diese Standardbeviilkerung ist allerdings etwas
jinger als die deutsche Beviilkerung, Daher liegen die altersstandardisierten Raten fiir Minner und Fraven im Spezialbe-
richt geringfiigiy unter jenen, die sich bei der \ dung einer deutschen Standardbeviilkerung ergeben hitten,

Stehen zeitliche oder rﬁumludx \-‘nglm:he im Mlll.elpl.ulkl der Analyse, so werden auch das durchschnittliche Sterbealter
und die verlorenen Lebensjak

Quellen

Die verwendeten Daten stammen zum einen aus S die vom § den Statistischen Amtern der
Linder, Ministerien und anderen behandhchm Einrichtungen bm:n,bmdll werden. Zum anderen sind in die Themenbear-
beitung Statistiken einer Vielzahl ni icher Stellen eingeb
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Allgemasne Vorbemerkungen

Der Quellennachweis wird direkt unter der jeweiligen Tabefle und Abbildung angegeben, In den Texten erfolpt der
Nachweis nur an ausgewihlten Stellen, um deren Lesharkeit zu erhalten,

Nahere Informationen zu den Quellen der Daten sind dber das Internet aus dem |I1f0lmﬂl:|0l155)"1ll:l‘rl der GBE
(ttps/fwww.ghe-bund.de) abrufbar. Sie konnen auBerdem beim Informations- und Dok WGesund-
heitsdaten® (1DG) des Statistischen Bundesamtes unter Telefon 0 1888/ 643 8121, Telefax 0 1888 /643 47 08 oder per
E-Mail ither GBE-Bund@Statistik-Bund de erfragt werden.

Gesundheitssurvey

Unter dem Begriff .Gesundheitssurvey” werden der dritte Durchgang des Nationalen Gesundheitssurveys im Rahmen der
Deutschen Herz-Kreislauf-Priiventionsstudie und die Daten des Surveys Ost verstanden, Der dritte Nationale Gesundheits-
survey wurde im Westen in den Jahren 1990/1991, der Survey im Osten in den Jahren 199171992 durchgefilhrt.

Auf Angaben, die sich auf Ergebnisse aller drei Durchgiinge des Nationalen Gesundheitssurveys im Westen in den Jahren
1984/1985, 1987/1988 und 1990/1991 beziehen, wird gesondert hingewiesen.

Krankheitskostenrechnung

Im Rahmen der Erstellung des Spezialberichtes konnte nur ein vorkiufiger Stand der Krankheinsh hnung berfick-
sichtigt werden,

Senkrechte Linien in den Abbildungen

Sie weisen auf einen Gebietsstandswechsel hin und kennzeichnen das Jahr, in dem erstmals Daten fiir den neuen Gebiets-
stand dargestellt sind. Eine Beschriftung mit . Westen” und Deutschland" erfoist nur, wenn sich der Wechsel des Gebiets-

standes auf das dargestellte Merkmal bezieht. Sie Bleibt, wenn Darstell fiar den Osten oder filr
Deutschland aufgenommen wurden.

Auf eine senkrechte Linie wird vollstindig verzichtet, wenn - wie im Fall der Sterblichkeit - Merkmale filr den Osten
und Westen kontinuierlich (iber den Gebis dswechsel hinwey d: It werden.
Rundungsdifferenzen

An verschiedenen Stellen des Berichies auf de Abweichungen in den Summen sind rundungsbedingt.

Literaturangaben

Die vollstindigen Angaben zur zitierten Literatur in den Kapiteln des Spezialberichtes sind in einem Literaturverzeichnis im
hinteren Teil des Berichtes zusammengestellt. Am Ende der einzelnen Kapitel erhiilt der interessierte Leser dariiber hinaus
Informationen Ober vertiefende Literatur zum jeweiligen Thema,

b GBE: Speziaibericht Allergien



Abkiirzungen

MaBeinheiten Sonstige Abkiirzungen

C Grad Celsius Abb. Abbildung

g Gramm baw. bezichungsweise

h Stunde = circa

kua Kilo Units pro Liter Y] definierte Tagesdosen

mg Milligramm [ et cetera (und so weiter)

Mio. Miltion, Millionen evil, eventuell

Mrd. Milliarde, Milliarden gef. gegebenentalls

p Teil (part) GBE Gesundheitsherichterstattung

ppm millionste Teile (parts per million) ECRHS  European Community Respiratory Health Survey
qm Quadratmeter ETAC®  ETAC = Early Treatment of the Atopic Child
pm Mikrometer FEV Forced Expiratory Volume

Hesg. Herausgeber
id.R. in der Regel

Institutionen iE Tminglobii
ADK Allgemeine Ortskrankenkassen 1R Inzidenzraten
BMEF  Bundesministerium fibr Bildung und Forschung | Kap. Kapitel
BMG Bundesministerium fiir Gesundheit MAS Multizentrische Allergiestudie
DR Deutsche Demokratische Republik mind.  mindestens
EU Eurapaische Union NW Nordrhein-Westfalen
ESPACI  Europdische Gesellschaft fiir Padiatrische Aller-- | OR odds ratio
gologie und Klinische Immunologie RAST  Radio-Allergo-Sorbent Test
HVBG  Hauptverband der gewerblichen Berufsgenns- Nr. Nummer
senschaften S Seite(n)
IMS Institut fir Medizinische Statistik SGE Souialgesetzbuch
ISAAC  International Survey of Asthma and Allergies in - | sog. sogenanntiefen)
Childhood STUNW  Ost/West-Vergleichsstudie zwischen Sachsen,
KBY Kassendrztliche Bundesvereinigung ~Swdie  Sachsen- Anhalt und Nordrhein-Westfalen
MAGS  Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales | s siche unten
(des Landes Nordrhein-Westfalen) Tah, Tabelle
NGS Nationaler Gesundheitssurvey (T8 und andere; unter anderem
RE1 Raobert Koch-Institut ull unter Umstanden
SEKIS  Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle [ und so weiter
StBA Statistisches Bundesamt vgl. vergleiche
¥5 versus (gegen)
B wum Beispiel
LT zum Teil

K aur Zeit
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1 Einleitung

Nachdem Allergien in den letzten Jahrzehnten in den mei-
sten Industrienationen verstarkt in das Bewuftsein der

Es scheint somit an der Zeit, daff die im Gesundheitswe-

Offentlichkeit getreten sind, sprechen bereits viele E.xperlen

sen ¥ lichen fiir die Bund blik Deutschland
|Il.d|l nur hapuasc und Therapie fir dJe von allergischen
K i i sicherstellen, sondern dariber

von allergischen Erkrankungen als der zu er

Epidemie des 21, Jahrhunderts®. In der Tat belegen epide-
miologische Untersuchungen, daf die Privalenzen der hiu-
figsten Manifestationen des Heuschnupfens und des aller-
gisch gepriigten Asthma bronchiale sowie der atopischen
[rermatitis {Newrodermitis) der Haut zug haben.
Auch nicht atopische, allergische Krankheiten der Haut so-
wie berufshedingte Hautkrankheiten sind zu einem bedeut-
samen Ge.wndhmlspmblem geworden. Heute gehiren diese
Krankhei | zu den hi chroni-
schen Gesundheitsstiirungen, Dies bedeutet, dafl die Ver-
sorgung der Bewroffenen zu einem betrichtlichen gesund-
heitsitkonomischen Problem geworden ist: Das Verhiltnis
von Kosten zu Nutzen der vorhandenen Umem\hungs
und Behandiungsverfahren ist zu analysieren, Gesundh
erzichung und Priventionsstrategien sind 2u entwickeln.
Dariiber hinaus wirfl die epidemiologische Situation neue
Fragen der Aus-, Weiter- und Fortbildung fiir Arzte und an-
dere im Gesundheitswesen tatige Berufsgruppen auf, die
bisher nicht befriedigend beantwortet sind.

In Deutschland sind etwa 15-25% der Bevilkerung von
atopischen Krankheiten betroffen, und eine allergische Sen-
sibilisierung ist bereits bei einem Drittel der Beviilkerung
nachweishar. International zeigen die Atopien eine starke,
iiber viele Jahrzehnte ungebrochene Zunahme der Priva-
lenz mit einer thalb der vergangenen 20
Jahre. Dies trifft nnd\ ﬁlr Dcutsl:hlaml zu, selbst wenn man
davon ausgehen mul, dall bei uns die Datenlage limitiert
ist.

Allergische Krankheiten stellen keine hesonders hiufige

O e

hinaus wirksame Praventionsmalinahmen der Offentlich-
keit bekannt gemacht und in die Praxis umpesetzt werden
und daf dort, wo weiterer Forschungsbedarl besteh, der
Allergieforschung eine hohe Prioritit eingerdumt wird.

Mit einer gezielten Forschungsfiirderung in den 80er
u.llﬂ Ser Jahren, mit der Schaffung erster klinischer For-
chergruppen zu allergischen Krankheiten - nicht zuletzt
auch mit dem Auftrag zu dicsem Spezialbericht - hat die
Politik bereits deutliche Akzente gesetat, Dariiber hinaus
wird e5 in Zukunfi darauf ankommen, als Antwort auf die
nach wie vor steigende Privalenz allergischer Krankheiten
einen Dialog zwischen den fiir Public Health Verantwortli-
chen, den medizinischen Spezialisten, den im Gesundhei
wesen tatigen nichtiralichen Berufsgruppen und den Pa-
tienten- b:w Selbsthilfeorganisationen weiterzuentwickeln.

I folgenden soll neben der Darstellung der wichti
a||t:|g:1|.hen Krankheiten, von deren Dlagnushk und Be-
handlung sowie deren epidemiologischer Bedeutung auch
die Situation der Patientenversorgung einschlieBlich der
Miglichkeiten der Priivention und Rehabilitation geschil-
dert werden, wobei auch die verfiigharen Daten 2u dkone-
mischen Aspekten allergischer Krankheiten musammenge-
stellt werden. Erginzt wind der Bericht durch cine Darle-
gung der derzeitigen Situation zur Aus- und Weiterbildung
auf dem Gebiet der Allergologie sowie durch eine Skizzie-
rung der wichtigsten Forschungsaktivititen. Damit soll der
aktuelle Erkenntoisstand fr gesundheitspolitische Ent-
scheidungen zur Verfigung gestelll werden.

lireiten ilaum nimmt innerhalb des Berichts die Zusam-

Todesursache dar. Wenn jedoch ein Teil der
Bevillkerung in Dewtschland auf onverdachtig erscheinende
Grundnahrungsmittel wie Kuhmilch, Hiihnerei, Nisse oder
Meeresiriichte, Obst oder Gemilse Hnu!ausschljge. Magen-

gischer Daten ein. Dies schien inso-
fern hesanders geboten, als die Frage nach den Ursachen fiir
die Zunahme allergischer Krankheiten bis heute nicht be-
frned]gend g;ek]iln ist. Inzwischen sind durch zahlreiche

Darm-Beschwerden oder Krankhei der
Aterwege entwickelt, wenn sich einige Millionen Menschen
wegen Heuschnupfen und Asthma nicht dber den Frithling
freuen kénnen, wenn Asthmakranke durch Allergene in der
eigenen Wohnung eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes erfahren, so markiert dies eine erhehliche Beein-
triichtigung der Lebensqualitit weiter Kreise der Bevilke-
rung. Darilber hinaus stellen allergische Krankheiten einen
wichtigen Faktor von Produktivititsverlust und Krankheits-
tagen dar.

(GBE Spezialberichr Allergien

gische Untersuchungen neue Hypothesen erar-
beitet worden, die der kiinftigen Bestitigung durch experi-
mentelle und klinische Studien bedirfen. Zahlreiche Risiko-
faktoren sind bereits jetzs so deutlich herausgearbeitet wor-
den, daft ihre Berlicksichtigung bei der Gesundheitserzie-
hung sowie bei Empfehlungen zur Privention geboten er-
scheint, Am Ende des Berichts werden erkennbare Defizite,
die einen Handhungsbedarf der Politik signali ange-
sprochen und Vorschlige fiir die politisch Verantwortlichen
unterbreitet.




Einleitung

Die oft unkritische Verwendung des Begriffes . Allergie”
und die gleichaeitige Komplexitat allergischer Krankheits-
hilder machen eine Begriffsdefinition erforderlich, zumal
die Bedeutung des Wortes Allergie” ither die letzien Jahr-
zehnte Anderungen erfahren hat, Heute wird der Begriff

zehnten hat sich herausgestellt, daB atopische Krankheits-
bilder, zu denen heute die atopische Dermatitis {Neuroder-
mitis), der Heuschnupfen und das allergisch geprigte
Asthma gerechnet werden, dadurch charakierisiert sind,
dafl im Organismus betroffener Menschen erhihte Konzen-
trationen besti krankheitsverursachender Antikir-

wAllergie® in der Regel synomym mit Ut findlichkeit”
und gleichzeitiger Kopplung an krankheitsausla

de Reak-
tionen des menschlichen Immunsystems {Uberpraduktion
bestimmter Antikirper wie Immunglobulin E [I1gE]) ver-
standen, Diese strenge Bedeutung des Begriffes war von
dessen Schivpler, CLEMENS VON PIRQUET [1906], nicht ge-
meint, als er von einem Zustand .verinderter Reaktivitit*
auf bestimmite antigene Reize sprach, wabei er Anderungen
im Sinne ciner Immunitit und eines Schutzes ehenso ein-
schlof wie eine gesteigerte Empfindlichkeit.

Wenn im folgenden auf unterschiedliche Manifestatio-
nen allergischer Krankheiten eingegangen wird, so werden
diejenigen Krankheitsbilder besprochen, die durch fremde,
nichtinfektiise Stimuli hervorgerufen werden, die entweder
eingeatmet, geschluckt oder injiziert werden oder ober die
Schlgimhaut mit dem Menschen in Kontakt kommen. In
diesem Bericht nicht besprochen werden Zustinde der
Ub findlichkeit gegen Infekti ader Antigene

aus dem eigenen Organismus [ Autoantigene).

Ein zweiter Begriff mufi der Behandlung verschiedener
Krankheitsbilder im einzel gestellt werden: Der
Begriff .Atopie®, Er wurde merst von Coca und Cooke im
Jahre 1923 cingefilhrt, um die erblich vermittelte Veranla-
gung von Menschen zu beschreiben, Uberempfindlichkeits-
reaktionen auf Allergene der Umwelt zu entwickeln. Der
Begriff leitet sich vom griechischen atopos (ungewiihnlich,
anders gelagert, auffallend) ab. In den vergangenen Jahr-

o

per (2B 1gE) nachgewiesen werden kinnen. Wenn von
ciner Zunahme allergischer Erkrankungen in den vergange-
nen Jahren die Rede ist, 50 sind fast ausschlieBlich atopische
Erkrankungen, die wichtigsten Allergieformen, gemeint, Bis
heute werden nach einer zwar stark vereinfachenden, aber
aus didaktischen Griinden noch immer gebrituchlichen Ein-
teilung von Coombs und Gell die allergischen Reaktionen in
vier unterschiedliche Typen eingeteilt (siche Tab. 1.1),

Tab. 11:  Allergische ionstyE
Typ | Aussiser Realroeazett | Minische Bergiele
| |Arigen, lgE Sekunden/Mirwnen | Rhinis, Unikaria,
B | Artigen, Armikdr- §-12%unden  |Purpuea
per, Komplement
W arnigerdaltige =12 %unden | Vinkults, Alveolern
N (A d 1-4Tage
T-Lymphazyten

Quelle: Nach Coowas; GELL.

Zu den Typ IV-Reaktionen, die erst 24-% Stunden nach
einem Allergenkontakt an der Haut auftreten kinnen, gehi-
ren die Formen der allergischen Kontaktdermatitis, Sie wer-
den in der Regel durch niedermalekulare Stoffe hervorge-
rufen, die erst durch eine Bindung an kirpereigene Eiweift-
stoffe zum Allergen werden kiinnen,

GRE: Spezialbericht Allergien



2 Immunologische Grundlagen allergischer Krankheiten

Alle Formen allergischer Krankheiten haben gemein, daf

sie das Ergebris einer Mobilisierung des menschlichen

Immunsystems als Antwort auf einen Kontakt des Kiirpers

mn medslom'n da:slellen In den letzten wwei bis drei

ist das Verstiindnis der i bislogischen

Mechani allergischer Erkran schr viel priiziser
geworden,

\ﬁnawclxung fiir die rntwldslung ciner allergischen

g ist eine Exp iber einem Fremd-

stoff der ngebuﬂ,g oder der Na.hrung. die entweder iiber

die Haut, die Atemwege oder den Magen-Darm-Traki erfol-

gen kann, So fohrt 2.B. die Inhalation von Bliitenstaub bei

Menschen mit clmr ererhten \\rmnlagung fiir Allergien zur

Entwicklung einer b ! ppe, die als

Immunitiit gegen Parasiten gespielt haben. In der Tar ist
jeder Mensch in der Lage, IgE zu produzieren; th'rg.enspe
sifisch wird dieser Antikiirper in hohen
aber nur von besonders zu Allcrpeﬂ veranlagten Menschen
gebildet, Eine Immunantwort in Form einer iberhihien
IgE-Antikirper-Produktion kann daher als fehlpeleitete
Immunantwort interpretiert werden., Bei der Mehrzahl der
Individuen ohne allergische Veranlagung fihrt das gleiche
Pollenallergen zur Produktion anderer Antikisrper, die der
Immunglobulin-Klasse 126 oder [pM zugerechnet werden,
Die Vererbung spielt ganz sicher fir die Allergicentwick-
lung eine wesentliche Rolle: Sie bestimmi, ob ein Mensch
auf geringste Konzentrationen von Allergenen in seiner
Umgebung IgE produgiert, Durch die intensive malekular-

Igk: bezeichnet wird und die sich sprxlﬁsch gegen hestimm-
te Eiweiltkibrper der betreffenden Pollen richten, Diese Fi-
weiBkiirper werden in diesem Fall auch als Allergene be-
zeichnet.

Es wind angenommen, dafl die IgE-Antikirper in der
Evolution urspriinglich eine wichtige Rolle als Triger der

Abb.21:

genetische Forschung der letzten [ahre kannten verschiede-
ne Kandidaten-Gene identifiziert werden, die fiir eine der-
artige genetische Veranlagung von Bedeutung sind (siche
auch Tab. 5.2). Nach dem derzeitigen Kenntnisstand er-
scheint es unwahrscheinlich, dad ein einziges Gen fir alle
Formen der Allergie beim Menschen verantwortlich ist.

Die allesgrsche 5 g

g

Sensibilisierung

Ailergen

MHC-Klasse |l
IL=5
TCR

Masizelle

Kontrolle der
Effektorzellfunktion

Easinophile

— Yq//Y Ik

—p  Erkrankung
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Dar-

&
/' @
@ -
-gssoaiiertes

lymphatisches
Gewebe

Quelle: Figene Darstellung.
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Immunologische Grundlagen allergischer Krankheiten

Vielmehr sprechen zahlreiche Befunde filr cine multigene
Vererbung, Sicher ist, daB Kinder, die aus Familien stam-
men, in denen bereits Allergiker vorgekommen sind, ein
betrichtlich erhahtes Allergierisiko aufweisen. Andererseits
besteht auch kein Zweifel daran, da8 nichtgenetische Fakto-

ren wie die [ntensiti der Ailcrgcnnpnsmun in der Umwdl.
virale Infekti Tabakrauct oder b

Einflitsse die 1gE-Produktion mithestimmen.

2.1 Die zelluldre Kaskade

Spétealtion
[Minuten bis
Stunden)

Soloutreaktion
{5 Minuten),

granula neu produzierts

fespeicherte Medkatoren des 2ysakine
Man unterscheidet finf verschiedene I globulink) Mediataren Zellmembean
sen: IgM, IgG, IgA, IgD und IgE. Alle [ globuline wer- Carbuny Leokorien D4 [ THE-tlpha
den durch b 1 T)"PEFI weiller Blutkd hen pmdu- :‘mr Postaglandin 07 [ I1-4.5 68,13
ziert, die als B-Lymphozyten bezeichnet werden. Diese Anti- Histamin
kiirperproduktion von B-Lymphozyten wird reguliert und ';:g‘l‘;;

kontrolliert durch andere weifle Blutzellen, die als Helfer-T-
Lymphoevien bezeichnet werden. Die Aktivierung dieser
Helfer-T-Lymphoeyten erfolgt durch besonders qualifizierte
Zellen, die entweder in der Haut, den Atemwegen oder dem
Magen-Darm-Trakt das fremde Antigen (Allergen), das in
den Kirper eingedrungen ist, iiber ihr MHC-Klasse-11-
Molekiil prasentieren,

Kleine Fragmente des fremden Allergens werden durch
diese antigenprisentierenden Zellen dem T-Lymphozy

Quelle: Eigene Darsteflung.

aktiviert werden, so st die Entwicklung von asthmatischen
Beschwerden wie Husten und Luftnot die Folge. Einer der
bestuntersuchien und am lingsten bekannten pharmakologi-
schen Mediatorstoffe ist Histamin, Es verursacht bei Freiset-
aung in der Haut Juckreiz, bei Freisetzung in der Lunge cine

angeboten, so dafl er seinerseits iiber Vermittung des Bo-
tenstoffes Interleukin 4(1L-4) B-Lymphozyten dazu veran-
lassen kann, 2B, [gE-Antikieper zu produzieren. Wird ein
Allergiker erstmals mit einem spezifischen Allergen in Kon-
takt gebracht, so erwirbt er auf diese Weise die Fahigheit,
spezifisches IgE zu bilden; es handelt sich hierbet um einen
Antikiirper, der ausschlieBlich gegen dieses eine Allergen
gerichtet ist,

Vam Immunsystem gebildetes Igk 1afit sich nicht nur in
freier Form im strimenden Biut nachweisen, Vielmehr bin-
det sich ein betriichtlicher Teil dieser Antikisrper ber be-
sondere Rezeptoren an Mastzellen (die in den Geweben vie-
ler Organe gefunden werden) oder basophile Leukozyten
(die im Blul zirkulieren), welche jeweils etwa 100 000 Re-
!,epmmn fiir 1gE an |hmr Dberﬂache anfweisen. Eine zweile

ition des so sensit divid mit demsel-
ben Allergen fithrt dann dber das zeflgebundene IgE zur
allergischen Reaktion. Eine Ubersicht dber diesen Vorgang
gibt Abb. 2.1. Dabei werden eine Reihe chemischer Substan-
sen freigesetzt, die fiir die eigentliche Ausprigung der
Krankheitsbeschwerden verantwortlich sind, Jede Mastzelle
oder Basophile enthilt etwa 500-1 500 Granula, in denen
Vermittlerstoffe { Mediatoren) der allergischen Reaktion ge-
speichert sind (siche Abb.2.2).

Dasjenige Organ des Kdrpers, in dem die Freisetzung der
Mediatoren erfolgt, bestimmt die Art der Krankheitshe-
schwerden: Wenn beispielsweise Mastzellen in der Lunge

4

gung der A und veranlafit im Falle eines ana-
phylaktischen Schicks, wenn es im ganzen Kirper freigesetat
wird, einen Blutdruckabfall. Weitere von Mastzellen und
Basophilen produzierte pharmakologische Substanzen sind
Leukntriene, die dhnlich wie Histamin wirken, Auch Zytokine
kinnen durch Mastzellen und Basophile produsiert werden.
Fiir Allergiker b bed ist | 4,ein Zy-
tokin, das auch von T-lymphozyten produziert werden kann
und zur verstirkten Produktion von Igk: fithrt,

2.2 Die Phasen der allergischen
Immunantwort

Allergische Reaktionen kisnnen sehr schnell ablaufen. Ein
Kontakt gegenilber einem Atemwegsallergen der Umwell
kann beispielsweise innerhalb von Minuten zu Niesreiz, lau-
fender Nase und Luftnot fithren. Diese Reaktion wird in der
Literatur als Soforttyp-Reaktion bezeichnet.

Dempegeniber entwickeln einzelne Allergiker .allergi-
sche Spiitreaktionen”. In diesen Fillen kann das Karperge-
webe, in dem Mastzellen Mediatorstoffe freigesetat haben,
[ mehrere Stunden iberwirmt, geschwollen und geritet
sein, Mastzellen kinnen eine derartige Reaktion dadurch
mit verursachen, da sie weitere Zellen des stromenden
lutes wie eosinophile und phile Granubozyten, auch

GBE; Spezialbericht Allergien



sgische G

allergischer

Lymphozyten sum Verlassen der Blutbahn und zum Ein-
wandern in dieses Gewebe (Diapedese) veranlassen.

Digjenigen Faktoren, die eine derartige Auswanderung
von Zellen bewirken, werden als chemotaktische Faktoren
bezeichnet. Das Zytokin Tnterleukin.5 ist ein derartiger Fak-
tor und verstarks die Einwanderung von Eosinophilen, wih-
rend das Interleukin-16 in der Lage ist, Lymphozyten zum
Ort der allergischen Reaktion zu dirigieren.

Nach Einwanderung dieser - sekundiiren - Entzon-
dungszellen tragen sie ihrerseits zur spiten Phase einer al-
lergischen Reaktion bei. So sind eosinophile Granulozyten,
die ansonsten als Klassische Abwehrzellen in der Auseinan-
dersetyung mit Parasiten besondere Bedeutung hatten,
ihrerseits in der Lage, dhnlich wie Mastzeflen nicht nur Leu-
katriene zu produzieren, sondern dariiber hinaus auch an-

GRE: Spegialbericht Allergien

dere toxische die 2ur Geweb g beitra-
gen kiinnen,
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3 Krankheitsbilder

e wichtigsten allergischen Krankheitsmanifestationen
stellen die atopischen Krankheitshilder dar. Zu thnen zihlen
die atopische Dermatitis (Neurodermitis), die allergische
Rhinokonjunktivitis {saisonal oder ganzjihrig auftretender
allergischer Schaupfen) sowie die allergisch geprigte Form
des Asthma bronchiale, Die atopischen Krankheitsbilder ge-
hen mit Sensibilisierungen gegen natiirliche Allergene der
Umwelt nder der Nahrung einher, wie sie sich vor allem in
den ersten zwei Lebensfahrzehnlen manifestieren,
Atopische Krankheitsbilder sind in aller Regel durch ih-
ren chronischen Verlauf gekennzeichnet, wobei die Erstma-
nifestation zumeist im Siuglings- oder Kindesalter erfolgt.
Dabei ist es eines der bemerkenswerten Charakieristika ge-
geniiber anderen chronischen Krankheiten, da@ die Art der
im Vordergrund stehenden Beschwerden betroffener Patien-
ten im Verlauf wechselt: So it es charakteristisch fiir Atopi-

allergischen Reaktion oft tiuschend ahnlich sind, durch das
Fehlen immunologischer Besonderheiten wie einer spezifi-
schen Sensibilisierung jedoch medizinisch von den ech-
ten” Allergien unterschieden werden, Pseudoallergische
Reaktionen manifestieren sich meist an der Haut (Nessel-
sucht) und kiinnen durch Medikameme (2B, Acetylsalicyl-
siiure) und Nahrung (Farbstoffe, Konser-
vierungsmittel ) ausgebist werden.

3.1 Asthma bronchiale

Dias Asthma bronchiale wird in der Regel definiert als eine
chronisch-entztindliche Erkrankung der Atemwege, die mit

ker, dal im Sduglings- oder Kleinkindesalter die Manifest
tion an der Haut (atopische Dermatitis) den grofiten Lei-
densdruck hewirkt, withrend im Kleinkind- oder Schul-
kindalter allergische Atemwegsheschwerden in den Vorder-
grund riicken, die Hautmanifestation sich in vielen Fallen
daegen bessert, Die Einfluffakioren dieses .natirlichen
Krankheitsverlaufs® mit charakteristischen Wechseln des
klinischen Phinotyps™ sind bis heute nicht voll verstan-
den, Thre Kenntnis stellt eine wesentliche Grundlage fiir ra-
tionale Strategien der Sekundérprivention dieser Krank-
heitshilder daz. Zum atopischen Formenkreis werden auch
akute allergische ionen auf natirliche Eiweifistoffe der
Nahrung gerechnet. In mlen tallen !mmphnemn sie den
Verlauf anderer chronisch i

Eallswei den, jedoch a
einer Verengung des Bronchial inhergeht. Charak.
teristischerweise zeigen die Betroffenen eine erhithte Emp-
findlichkeit der Atemwege pegeniiber einer Vielzahl von
Stimuli, die auch im Lungenfunktionslabor quantitativ be-
schrieben werden kann. Mit dieser Atemwegsempfindlich-
keit gekoppelt ist eine d\mnu.ch: Enuundxmg der Atemwe-
e, in denen besti Bl hile Leuk
cine dominierende Rolle spiclen [N.mnu.u HEaRT, Luse
AN BLOOD INSTITUTE [1992], WARNER; NASPITZ | 1998]).
Wicht alle Fille von Asthma bronchiale entstchen auf der
Grundlage allergischer Reaktionen, So kiinnen virale und
bakteriefle Infektionen der Atemwege im Siuglings- und
Kleinkindesalter ebenso wie in spiiteren Lebensphasen zu

bei sie daritber hinaus mel ausitzliche Bemhwerdfn wie
Nesselsucht, akute Beschwerden des Magen-Darm-Trakies
und der A ge oder einen anaphylaktischen Schock
werursachen kilnnen,

Chronisch-allergische Beschwerden der Hawt und der
Atemwege treten nicht mur als allergische Reaktionen auf
einen Kontakt mit natorlichen Umweltallergenen wie beim
Atopiesyndrom auf, sondern kinnen auch durch berufliche
Allergenexposition bedingt sein, Dabei kann eine erblich
bedingte Veranlagung zur Atopie als Risikofaktor fiir be-
rufshedingse Allergien angeschen werden.

Neben den hiiufigen allergischen Krankheitshildern ist
eine Vielfalt seltenerer Manifestationsformen bekannt, zu
denen allergische Reaktionen auf Medikamente und Insek-
tenstiche gehiiren. Reaktionen dieser Art treten sumeist
akut auf, verlaufen heftig, mitunter sogar lebenshedrohlich,
Allergelogisch abzugrenzen sind von dieser Gruppe der Re-
aktionen die sogenannten Pseudoallergien, die einer akuten

GRE Spezialbenicht Allergien

asthmatischen Beschwerden filhren, ohne dafi sich Hinwei-
se aul eine Allergie ergeben, Auch kisrperliche Belastung im
Rahmen bestimmier Sportarten (Langlauf, Radfahren)
kann allein ohne das Vorliegen einer Allergie 2u asthma-
artigen Atemstirungen fihren, Allerdings 1ifit sich in der
Gruppe der Atopiker ein signifikant erhithtes Asthmarisiko
erkennen, Bed den Atopikern sind nicht nur erhihte Serum-
spiegel spezifischer IgE-Antikirper als Zeichen einer Sensi-
hilisierung erkennbar; vielmehr lassen sich allergische
Symptome auch durch gezielte Exposition der Patienten re-
produzieren,

Ahnlich wie bei der allergischen Rhinitis lifit sich auch
bei Betroffenen mit Asthma bronchiale eine erhebliche

iabilitit in der Ausprigung des Beschwerdebildes erken-
nen, Die typischen Symptome wie Luftnot, durch Pleifen
hirbare Atmung, Engegefilhl in der Brust sowie Husten tre-
ten lypladwrwse qusodlsch auf, in der Mehrzah| der Fille

nur in b der ition, der

7
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Infektion, eines Aufenthaltes in ungiinstigem Milieu oder
bei kiitperlicher Belastung, Bei mittelschwer und schwer be-
truffenen Patienten kommt es zur Ausprigung einer mehr
oder weniger starken Dauersymptomatik, die ohne eine me-
dikamentise Langaeithehandlung das Alltags- und Berufs-
Ichen stark beeintrichtigen kann, In einer Minderzahl der

Flle fithrt sie zu schweren Behind
Yeit und verkiirater Lebenserwartung, Wahrend diber lange
fahre das Asthma durch die Reversibilitat der Beschwerden
ohne fafbare anatomische Verinderungen an den Atemwe-
gen charakterisiert ist, finden sich in einer Minderzahl der
Fille im Langzeitverlauf Umbauvorginge der Lunge, die 2
Sekundarverinderungen mit erheblicher Reeintrachtigung
der Organfunktion fithren kisnnen.

Asthma als Berufskrankheit

Das beruflich bedingte Asthma gehiirt neben der Lirm-
schwerharigkeit, der Silikose und den Hauterkrank

Tab 31, Allergische Atemwegserkrankungen bei
} iten 1995
Aushiser Azl
Fgesamt 1138
Mg, Mehiprodubte, Tei-, Back-, Konditorwanen &l
+ Seauk van Mahrungs-, Futtemmitien B
chr Frstauty ;]
Arbeil ﬁﬂlig— der Gewachse, nicht diffesenzien k2l
» * Nauluulsml %
+ Haartarbemittel 1
+ Haate, Feiitm, Barsten, Hoen . "
» Kledntieer [Mhaus, Ratte, ete) L]
+ Haarwalimifrel A
+ Cewlirze, Gewlrzexmakee, Essenzen g
+ kosmetika, Friseursioffe. Asomastoffe B
+ Pflandiche Fasem 7
+ Disinfekdiorsmitel !
+ Sat von Testlien, Textirahsioffen, Leder, Papier
« (etreicke, Feldfiichie, Mas, Rets &
+ Lése-, Verdurrumgsmiltel 6
+ Slizumdioid, Kristafin (Cuat) &
+ Enzpme: L]
+ Synihesekautschuk
+ Harz {z. B, Kndophordum) 5
+ Fustemmitiel 5
* Wasch, Spalmittel 5
« Staubven Faebatomen {Farbeebel) oder Ph . 5
+ Kunststoff-Endprodubt von Gummiprochiten 3

den hhurgsu‘n Berufskrankheiten. Die Inzidenz des }Sclu{s
asthmas ist in den letaten Jahrzehnten in Deutschland ge-
stiegen (siche Abb, 3.1) (Baun [1998a]).

Quelle: Baur [1998a),

sen se:n (MATTE wa. |I990|] Es g‘bl einige Dosis-Wir-
von

Abb.3.7:  Obstruktive Atemwegserkrankungen bei kungs-Beziehungen und Schwelk g
k Berufsk khedt ShEs 1 Arhail e Alldﬂlm L L)
ik rungen und Erkrankungen nicht auftreten (BAUk [1998h]).
3: 1400
= m
e 3.2 Allergische Rhinokon-
g junktivitis (Heuschnupfen)
40
am
0 7 o Die allergisch bedingten Manifestationen an Nase und Bin-
1580 1565 1590 1895 dehduten stellen ohne Frage die hiufigste Manifestation bei
chembchitaty = dlergisch anuh:m dar, Als Ausdruck einer vorangegangenen Sensi-
i gegen Allergene aus Bliitenstiuben, Grisern,
Cuelle: Bava[1998a),

Die Anzahl an Stoffen wnd Chemikalien, die am Arbeitsplatz
cingesetzt werden und potentiell Berufsasthma verursachen
kinnen, steigt (CHAN-YEUXG | 1993]), Stoife, die ein allergi-
sches Berufsasthma auslisen kinnen, sind vor allem hoch-
molekulare Eiweilie und Polysaccharide. Derzeit sind etwa
250 Stoffe bekannt, die an Arbeitsplitzen als Ausloser fiir
ein Berufsasthmain Frage kommen (VENABLES: CHAN-YEUNG
[19471). In Deutschland spielt der Kontakt mit Mehl-Prote-
inen als Ursache fiir das Bickerasthma die Haupteolle (siche
Tab. 3.1,

Zur Anerkennung eines Berufsasthmas muf bei Perso-
nen, die unter Asthma und arbeitsplatzbezogenen Sympto-
mien leiden, zusitzlich entweder eine Exposition gegentiber
ciner anerkannt induzierenden Substanz oder eine arbeits-

Getreide, Birken etc, oder gegen Allergene aus Innenriumen
(Hausstaubmilbe, Haustiere) fubren sie in der Regel im
Alter zwischen 3 und 20 Jahren zum erstmaligen Aufireten
von Krankheilsbeschwerden. Dabei ist das Ausmafl der
Betroftenheit von Fall 2u Fall unterschiedlich: Es reicht von
Teichten Befindlichkeitsstorungen dber wenige Wochen des
Jahres bis zu schweren subjektiven Beeintrichtigungen mit
einer erheblichen EinbuBe an Lebensqualitat, der Unfihig-
keit, am Schulunterricht teilzunehmen oder der viglichen
Arbeit nachzugehen, einem betrichilichen Medikamenten-
konsum, in besonders schweren Fillen sogar kurzfristigen
Huspiralisierungen. Die hilufigsten Krankheitsbeschwenden
sind Nieseeiz, FlieBschnuplen, eine blockierte Nasenat-
mung, anhaltendes Jucken der Nase und der Augen, in
schwereren Fillen auch Lichtscheu, Schwellung der Augen-
lider bis hin zum kompletten Zuschwellen des Auges. Als

platzhezogene Minderung der Lungenfunktion nachgewie-

8

Folge des chronisch-allergischen Schnupfens kénnen sich
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gl o
kel I Kindesalter fill oft eine durch die behmdcrle Na-
senatmung verstirkte Mundatmung auf.

Die verbreitetste Form des allergischcn Schiupfens ist

dessen saisonale Variante, die
fen” bezeichnet wird. Sie wird in Deutschland in der R:g:l

Windh 1

durch Allergene von .

In Abhingigkeit von der Prasenz dieser Pollen |ndcr Au&‘n-
luft manifestieren sich die Beschwerden der Betroffenen im
Frithjahr (Friihbliherpollen wie Erle, Birke, Weide, Hasel),
im Frithsommer (Graser, Getreide) oder im Spiitsommer
(Beifufl, Wegerich etc.). D ber ist bei B

it und Riechstil entwik- Femen der allergischen Alveolitic
L A Cuaelle Krankheit
Austerpizsporen | Austempde Piznuchterdunge
Diverse Bakterien, | Heu, Strah, Terater, | Fanmedunge,
als ,Heusch 9 Befeuchiprisher
Kom, Mehl | Miikerunge
Pallen b Vogelp Exbremerte, Saub | Taubenziichtertunge
o Wogein

CQuelle: LoEMANN[1994],

stabilisieren. Allerdings bleibt wihrend der Adoleszenz und

die das ganze Jahr hindurch allergische Beschwerden auf-
weisen, eher an eine Reaktion auf Allergene aus Innenriu-
men (Hausstaubmilben, Haustiere) zu denken. Eine allergo-
logische Abklirung hilft, die auslasenden Faktoren zu iden-
tifizieren (MYGIND; NACLERID | 1993]),

3.3 Allergische Alveolitis

Die allergische Alveolitis gehiirt zu den schr seftenen Allergie-
foemen, Im Gegensatz zum Asthma bronchiale handelt es sich
um eine Erkrankung des Lungengewebes selbst, wobei organi-
sche Partikel die Verursacher darstellen (siehe Tab. 3.2),

7 den wichtigsten Krankheitssymplomen gehiiren Hu-
sten, Luftnot und Gewichtsverlust. Bel der Entstehung der
allergischen Alveolitis spielen IgE-Antikirper keine Rolle,
statt dessen sind allergenspezifische lgG-Antikiieper uad T-
Lymphozyten von Bedeutung, Die entziindlichen Reaktio-
nen am Lungengewebe treten typischerweise mehrere Saun-
den nach einem Allergenkontakt auf. Eine frithzeitige Iden-
tifikation der Auskiser mit dem Ziel einer spezifischen Ver-
meidung ist entscheidend, anderenfalls kann ein binde-
gewehiger Unmbau der Lungen zum bleibenden Funktions-
verlust des Organs fibren.

3.4 Atopische Dermatitis

e atopische Dermatitis ist eine chronische, mit starkem
Juckreiz einhergehende Erkrankung der Haut, die in der

des Erwach dters das Risiko fiir Krankheitseiickfille
erhitht. Eine Minderzahl der Betroffenen behilt die Krank-
heitserscheinungen  auf  unterschiedlichem  Beschwerde-
niveau bis ins hohe Alter, Von besonderer Bedeutung fur die
Berufsheratung Jugendlicher ist, daf eine atopische Derma-
titis ein erhohtes Risiko filr eine spétere berufshedingte
Hauterkrankung in hautbelastenden Berufen (cave: Feucht-
arbeit) darstelll. Der chronische Krankheitsverlaul mi
unterschiediich prigter Beschwerd ik der
betroffenen Hautareale ist charakieristisch, wobi Phasen
starker Entziindung der Haut von Perioden der Remission
ahgeliist werden kinnen.

Bei vielen Siuglingen beginnt die Erkrankung in Form
symmetrischer Hautverinderungen (Ritung, Schuppung,
Entziindung mit Juckreiz) im Gesicht, die sich spater auf
den ganzen Kirper aushreiten kiinnen, Im Verlauf der niich-
sten Krankheitsjahre sind charakteristischerweise Gelenk-
beugen, Hinde, Fife sowie die Nacken-Hals-Partie betrof-
fen (HANIFIN; Rajka [1980], Ruzicka va. [1991]).

Die fiir die atopische Dermatitis charakteristischen
Hautverinderungen zeichnen sich durch Schuppung, Ri-
tung, Knitchen- und Krustenbildung, Verdickung und Ver-

p der Hautfiltelung sowie K bei allge-
mein zu trockener Haut aus, Besonders quilend fir die Be-
troffenen ist der Juckreiz und die ihn oft begleitende Schial-
stirung, die etwa fiir die Eltern betroffener Kinder die Le-
bensqualizit erheblich beeintrichtigen kann und oft eine
Erklarung dafiir ist, dafl aus Verzweiflung ber die kurz-
fristige Nichtheilbarkeit des Problems alternative Behand-
lungsangebote gesucht werden.

Die Mehrzahl der Betroffenen mit atopischer Dermatitis
{etwa 60%) zeigt Zeichen einer Sensibilisierung gegen eine
breite Palette von Allergenen aus der Nahrung und der Um-
well (Sampsow [1992], Burks wa. [1990]), deren klinische
Bedeutung im Einzelfall durch differenzierte allergelogische

Regel bereits im Sauglingsalter beginnt. Als Synonyme fiir
atopische Dermatitis werden die Begriffe Neurodermitis
und atopisches Ekzem benutat, Inshesondere bei Kindern
mit erblicher Vorbelastung fiir Atopien {Vater, Mutter oder

hwister beseits erkennbar betroffen) manifestiert sich

bklarung zu dberpriifen ist. Der Nachweis erhihter IgE-
Konzentrationen im Serum eines Patienten pegen einzelne
Allergene bedeutet nicht automatisch die Notwendigheit, ein
Cnhpmchmtlu Allergen aus dem Umfeld oder der Nahrung
queni meiden zu missen. Der Verlauf der atopischen

die Erkrankung oft in den ersten Lebensmonaten. Typi-
scherweise wird zwischen dem 2. und 4. Lebensjahr die
stirkste Krankheitsausbildung beobachtet, bevor sich die
Beschwerden in der Mehrzahl der Falle bis zum Schulalter

GRE: Spedalbericht Allergien

Dermatitis kann nicht nur durch einzelne Allergene, son-
dern durch eine Vielahl unspezifischer Faktoren ungiinstig
beeinflubt werden (siche Abb, 3.2). Bei Sauglingen und
Kleinkindern mit atopischer Dermatitis spiclen dic Nah-

g
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rungsmittelallergien eine wichtige Rolle, Vor allem bei
schwer betroffenen Kleinkindern muf deshalb neben einer
besonderen Plege und einer antientzindlichen Behandlung
der Haut in vielen Fillen iiber mehrere Jahre eine konse-
quente allergenarme Didt durchgehalten werden.

Abb. 32 Einflubfaktoren der Denmatitis
Hautirckereit m-x__mwl*e-‘akmm

Infektinren \\\ i ,N!rr\m;\mmei
-~ >

Allergens —__ — Klimatiiestes
* Mopische Verantagung ™
Hyperreakinitat der Haut

Sonstige i chemische!
I A a v Tphpikasche

Tab.33:  Die funf hiufigsten Typ V-Allergene bei
Patienten mit einem b
| Insgesamt | Manrer | Frauen
Allesgis) Betrafiene m f der Untersuchien |
Hickeklanen ME 3 g
Kabait-lonen a7 L L
Duftstaftmix 58 62 57
Pesubakam 49 7] 4
Falaghonium i 25 34
Quelle: MECING; Swangeck [1990],
Bavilkenungshezagene Studie. 726 Frauen und 355 Manner,

Pustelbildung aus. Meist treten auch Juckreiz und Brennen
auf. Wahrend die ersten Erscheinungen auf den Bereich der
i(onm.hsleﬂe begrenzt sind, kinnen im Krankheitsverlauf

i

faknoren /' . Retrfakinren
Hautkeirme

' {Staptpaki
ki Staptylokokken]

Cuslle: EHLERS ua. [1995].

Walmﬂ'\(llwf.lft:n

gen auch an Kiirperstellen auftreten, die
nicht direkt mit dem Allergen in Kontakt gekommen waren.

Die wichtigsten Ausliser eines Kontakiekzems wicken
iiber eine direkte Exposition (direkter oder aerogener Haut-
kantakt, orale Aufnahme). Dabei kann es bei einer Vielzahl
won Stoffen des taglichen Lebens zu Kontaktallergien kom-
men (2B, Nickelionen, Duftstoffe, Gummiinhaltsstoffe,
Konservier 1 ugw.). In einer schwedischen Unter-

Dras Risiko von Infektionen der chronisch deten Haut
ist bei Betroffenen mit atopischer Dy is deutlich er-
hiiht.

Inshesondere einer Besiedlung der Haut mit dem Infek-
tionserreger Staphylokokkus aurens kommt dabei eine wich-
tige Rolle als Verstarker der chronischen Hautentziindung
au (HOEGER w.a, |I‘]92&L HOEGER 1.4, |I9‘!2h|] Bei cmu
kleineren Gruppe von B kann eine

suchung zur Haufigkeit von Handekzemen in der Bevilke-
rung (MEDING; SWANBECK [1990]) waren die haufigsten
Typ IV-Allergene Nickel, Kobalt, Duftstoffmix, Perubalsam
und Kolophonium (siche Tab, 3.3).

Hiufige berufliche Allergene sind in Kapitel 5.4 aufge-
fiahrt. Die [dentifikation von Faktoren, die fiir ein Kontakt-

der Hautentzindung auch nach Kontakt mit L‘mwllallerge—
nen nachgewiesen werden. In diesen Fillen muft nach Mig-
lichkeiten der Aflergenvermeidung im hiuslichen Milieu ge-
sucht werden.

3.5 Kontaktdermatitis, berufs-
bedingte Kontaktekzeme

kreme sind he, nic Hautver-
iinderungen, die nach Kontakt mit externen Faktoren entste-
hen, wobei je nach Atiologie subtoxisch-kummudative (= irri-
tarive) und allergische Kontakrekzeme unterschieden werden
kisnnen, Meistens treten diese im Bereich der Kontakustellen

auf. Bei einer Typ l\l’ -Sensibilisierung gegen Nickelionen

chzem bed sind, gelingt mit Hilfe der Epikutan-
testung, bei der das zu testende Allergen mit einem undurch-
lassigen Plaster auf einem kleinen Bezirk nicht betroffener
Haut aufgebracht und bis zu 48 Stunden fixiert wird. Im
Falle einer positiven Reaktion wird nach 48 und 72 Stunden
eine typische Reaktion der oberen Hautschicht beobachtet.

Kontaktekzem als Berufskrankheit

Arbeitshedingte Hauterkrankungen stehen seit Jahren an
der Spitze der Berufskrankheitenanzeigen und haben in den
letzten beiden Jahrzehnten sehr stark zugenommen (DIE?-
GEN 1. [1994]), Die meisten Berufsdermatosen sind Kon-
taktekzeme (90-95%), die Oberwiegend im Bereich der
Hiinde auftreten, da hier die stirkste berufliche Exposition
gegeben ist,

Sie stellen ein grofles gesundheitsikonomisches und so-

kisnnen beispiel an den ktstellen mit Mo- | zialmedizinisches Problem dar:
deschmuck nach Stunden bis Tagen ekzematiise, juckende | »  Uberwiegend sind sehr junge Menschen betroffen, die
Hautverinderungen auftreten. erstam Anfang ihrer beruflichen Laufbahn stehen;

Hei allergischen Ekzemen liegt eine Allergie vom verzi- | »  hiufig sind sehr lange Behandlungszeiten notwendig;
gerten Tvp als immunologische Antwort auf den Kontakt | »  eine Tatighei e mit daraus resultierenden hohen
mit einem Allergen bei einem sensibilisierten Individ Umschul ist oft idl

(Typ IV-Sensibilisicrung) vor. Das Erschei zeich-
net sich durch Rotung, Schuppung, Blaschen, Papeln oder

V]

die Prognose ist auch nach Aufgabe der Tatigheit hiufig
sehr schlecht,

GBE: Spezialbericht Allergien
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Besonders gefiihrdete Berufsgruppen sind nach DIErGEN
u.a. [1996] Friseur-, Metall-, Heil- und Pflege-, Nah

Allergene und chmusch irritative Substanzen aufgelister.
FEin herufshedi ktekzem ist dann

mittel-, Bau-, Reinigungs- und Malerberufe.

Die hiichsten Pritvalenzraten von Komtaktekzemen im
Bereich der Hande wurden im Medizin- und Krankenpfle-
geberuf und im Dienstleistungsgewerbe festgestellt, wobei
hier besonders die Relnlgurgsbemﬂe belmﬁm waren, fer-
ner Berufe in der Metallind be und in

wenn es ubemlegcnd wahrscheinlich ist, daff die Erkran-
kung durch berufliche Noxen ausgelist oder verschlimmert
worden ist. Die Anerkennung einer Berufskrankheit der
Haut setzt demgegenitber das pusatzliche Vorliegen sozial-
vemchmgsutdulldm Tathestinde VOras, dJe be: der
Berufskeankheit B 5101 (berufsbedi

der Landwirtschaft.

Die Anzahl der Stoffe und Chemikalien steigt, die am
Arbeitsplatz eingesetzt werden und potentiell berufshe-
dingte Kontakiekzeme aushiisen kiinnen, In Tab. 3.4 w'er

mit Ausnahme von Hautkrebs) der l‘mng zur Tﬂxlgkelu-
aufgabe und die Schwere und/oder wiederholte RilckEallig-
kert smd \l'em'lllllldl wmi erst bei schweren Fallen ein be-

di So konnte in

cine Ubersicht iiber hiufig vork e Gefithreng einer epidemiologischen hung in verschiedenen
fiir berufliche Kontaksek in den besonders b sgruppen in den Niederlanden gezeigt werden, daft
Berufspruppen gegeben. Dabei werden jeweils wichtige | von denjenigen Personen, die unter arbeitsabhingigen

Tab 34 Allergene und/oder Irritantien in Berufen mit ethishtem Kontaktekzemsik

Benudle Virkammen . Wachtige sensibil Stoffe

Bicker, Konditren Teige, Asomen, Gewirze, Kansendenings-

mitsed, Anticwydantien, Resnigungsmiste|

Weizen-, Roquen-, mmrhl (Pl Il-u,iarxu.-’usmm Vanile, Bmu
mandel, A, (rangerachalenertrakt, fime ua, Benzoesaee, orh
Pazhere, Dctyé-, Propyl-, Dodecylgalat, Desrfehmsmml Knn(!me
nrgusiolle

Bauabeter, bofieer, Mau- | 2emin, Frischbeton, Kunstraffe Cheamane, kol chiy] Isncyarate
oo, Fliesen-, Esnichliger
Fotlabarnen Eritwickler, it i he Armine mlBﬂlMl!I.d Phenidan, Hydwa
sthube dm:r\( Nairlares
Frisewe Dageraeliminied, Haarfarben, Blondiermined, Enﬂ und SalmehngMdsa:e Foiprmitted, p-Phenyiendiamin,
Gi e P ., Farbemitiel, Resproin, Persufate, Korservienngs-
sm.mm.mmuam Emulgataren, Swleratonen, Matur
e
{ Gabearizeure gahanische Bader, handschite Nickel-, Chiom-, Kobaitvetb Banrlates,
e, Fladsten Zierpllanzen, i Primein, Ct 4, Asterateae, i
1w.a, Carbarmate, Thiurame, Pyrethm ua
und G ekl Natuttanes, Thiurame, Thiocaebamate, Mercaptobereathizacle, p-substin-
“werarioeiber |erte Amire: (IPPD), Kolophorium
el und Pegebente | Desinel 1. Med Gum [ indungen, Chcebesal ua,
mihandschihe Antibiatika, | ik, Phenottiazioe (P Mgelerg-

toven, Naturlatex

Holzbearheier, Tichier, | Holtoer, Kisbstodts, Beizen, Holeschutzmittel

Faksande, Teah, Ebenbioly, Coroboio 0 a., Fermaldehydharze, Kaloghant

Zimmere urm, Epoighare, Acrylate, Chiomrerbindungen, Azcfarberafle wa,
Chinmweshindungen, Insekzizide, Fungizide
Kiche, Kiihenhilers | #bensrmrtel Gummihandschuhe fehl, e, Heisch, Feche, Knustentere, Gemuse, Gewiinse, Korrerie
rungstoffe, Alrelesaonin, Naturiates
K {pommalre Arrylie, Kahatheschleuniger, Peroiide, Melamie, Harnstoff-,
bocyanate, Phtalate
Landwirtschaftliche Bende | Futtermittelstivibe. Melbfei, Tiechaare, Getreide, Medikamente ua, Futtermittetusitze (Dlaquinda, Phenothia
-y, -speiched, Gummianikel, Pflargencalle, | ne, Antiblotikal, tlerische Proteie, Akeelesstoren, Farmaldefryd, Chiors
mhua,Cﬂmlm&l.min
Lester, Geabstofia, Keker, i e o )
Farbemittel M'\mmllhrnuﬂ
Lieer. Bektroniket Latrrattel, Metallkeber, Metale Kolophonum, Epasidhatze, Acrylate, Harter, Nickel, Kabalt wa
Maler, Lackieres, Arvitiel- | Farben, Zement, Klehsioffe Kurrstharze, Terpentinl urd -ersatzstofle, Chiom- und Kobakverbindun-
cher, Fullbodznieger gers Foemadehyelh s e

Talol, Nickel- le:-blnumua m-idnaree Aerylate, Hirter

gemischie], Metalie, Metalkleber

Ful- Wachs, Terpentin-
huhe o, Terps Maturlaten:
Testihersteller, -verarhener Tmllate\ﬂemn’apmmmimulam [ i e, F hydharne, Acnlate,
Fistungen, #r ithy Nazurlzses, Nickel-, Kohaltverbi
Janmechniker Centakhemikaben Unausgehartete Acndate, Mischharze, Nickel, Kobalt, Paladium, Amaigam

Quelle; Nach DiErcen U3, [1996).
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Hauterscheinungen an den Handen litten (Besserung der
Beschwerden am Wochenende), nur etwa ein Drittel bisher
einen Arzt konsultiert hatten und nur 4% bis 9% wegen die-
ser Hautbeschwerden keank geschrieben worden sind (ST
.. [1993]), Insgesamt existiert vermutlich eine grofie Dun-
kelziffer fiir arbeitsbedingte Kontaktekzeme in der Bevilke-
rung (DIEPGEN [1997]).

Die Prognose arbeitshedingter Komaktekzeme ist schr
schlecht (HOGAN w.a, [1990]). Vermutlich heilen nur weni-
ger als 0% der Kontakickzeme innerhalb mehrerer Jahre
ah, ierende und chronifizierte Handeh bleiben
auch bei berufsbedingten Ekzemen noch nach Jahren in
35% bis 80% der Falle bestehen, selbst wenn der Beruf auf-
gegeben wurdetmmm Lumnm | ltm]: Iraher kommt
der F hohe .

B

3.6 Allergische Reaktionen auf
Nahrungsmittel

Alleryische Reaktionen gegen Nahrungst dteile werden
in der Beviilkerung weit hiufiger vermutet als vom Speziali-
sten diagnostisch bestitigt, Em wesentlicher Grund dafiir
ist dic unkritische Verwendung des Regriffs Allergie, unter
dem gerade im Fall von Nahrungsmittelbestandteilen jegli-
che Art der Unvertriglichkeitsreaktion subsumiert wird.
Diese kinnen im Einzelfall Ausdruck einer Einwirkung to-

Die hiufigsten Beschwerden als Ausdruck einer allergi-
schen Reaktion gegen Nahrungsmittel betreffen die Hawt, wo
Nesselsucht und Schwellungen des Gesichis (Qumcke bdema
ebenso wie eine i
gen aufireten Kisnnen. Seliener sind Beschwerden des Magen-
Darm-Traktes (Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und
Durchfall), noch seltener Atemwegsbeschwerden (Niesen,
Lufinot), Eine Zuordnung zu anderen von Patienten oft ange-
gebenen Symptomen wie Koplschimerzen, Unruhe oder Mi-
digkeit ist im Einzelfall schwierig, wenn auch in einigen Stu-
dien gut belegt (CANADIAN PEDIATRIC S0CIFTY [1994a], Samp-
SON; SCANLON [ 1989], ONoRATO w.a. [1986]).

Der zeitliche Ablauf allergischer Reaktionen auf Nah-
rungsmittel reicht von Minuten nach dem Allergenkontakt
bis 2u maximal 48 Stunden nach einer Exposition.

Eine hesondere Variante stellen Reaktionen gegen die-
jenigen Nahrungsstoffe dar, die Allergene enthalten, welche
auch in biechemisch verwandter Form in Blitenpollen
vorkommen, Beispiele hierfir sind Pollenallergene aus Bir-
ken, die in verschiedenen Obstsorten (Apfel, Steinobst) vor-
kommen kinnen und meist zu lokalen allergischen Reak-
tionen auf der Mundschleimhaus, der Zunge oder dem Gau-
men fiihren (orales Allergiesyndrom). Die Reaktionen sind
aumeist lediglich unangenehm, in seltenen Fallen hin und
wieder auch bedrohlich.

Bei den 1 itverkiufen von Nahrungsmittelall
lassen sich zumi wei Formen heiden (Bistiop
. [ 1990], HOST wa. | 1990]):

* Die infantile Form mit Reaktionen in den ersten zwei
vor allem gegen Kuhmilch und Hithnerei.

xischer Nahrungsbestandteile, Folge von Stoffwechsel Lebensjat
rungen, psendoallergi Unertriebichkeitsreakt

(ohne Ik[e:llguns des Jmmunsy‘ikms} oder einfach Hin-

weise auf eine Abneigung gegen | Nat "

wein (MATTES [1991]).

Filr die im strengen Sinne allergisch vermittelten Reak-
tionen auf Nahrungsmittel ist im Einzelfall der Nachweis
ciner Sensibilisierung (1.d.R. spezifischer [gE-Antikérper im
Serum) als notwendiges Kriterium zu fordern, Dies allein
beweist noch nicht die klinische Relevanz einer allergischen
Sensibilisierung, die im Zweifelsfalle nur durch gezielie Ex-
position (Provokationstestung) bestitigt werden kann (Nig-
GEMANN wa. [ 1996]).

Die Inzidenz von Nahrungsmittelaliergien ist in den er-
sten pwei Lebensjahren am hichsten. Ausloser sind im
Siuglings- und Kleinkindalter vor allem Hithnerei und
Kuhmilch, daneben auch Weizen, Soja, Hillsenfriichie und
Nilsse, jedoch auch Fieisch, Fisch und Meeresfriichte.

Fiir die Hiufigkeit besti Nahrungsmittelall

scheinen die Ernihr einer B

Sie erfordert eine didtetische Elimination der betroffe-
nen Nahrungsbestandteile iiber einige Jahre und hat fast
immer eine gute Langzeitprognose,

Die adulte Form, die sich in jedem Lebensalter manife-
stieren kann und meist einer konsequenten lebenslan-
gen Meidung der betroffenen Allergene bedarf; Beispiele
!uerﬂlr sind w.a, Nosse und ‘aleeres[rmhje sowie die

.

fierten Nah
P 1B B

3.7 Allergische Reaktionen auf
Medikamente

Medikamente konnen sowohl bei systemischer Anwendung
iiber Injektionen in die Blutbahn oder Gber eine Einwir-
kung aus dem Magen-Darm-Trakt nach oraler Einnahme zu

und somit die Allergenexposition eine besondere Rolle zu
spielen, Hierfiir sprich beispielsweise die hohe Pravalenz
der Fischallergie in Norwegen ebenso wie die hohe Priva-
lenz der Erdnualiergie in denjenigen Landern, in denen
erdnufthaltige Produkte zu wichtigen Nahrungsmitteln im
Siuglings- und Kindesalter gehitren,

12

allergischen Reaktionen fithren als auch nach lokaler Appli-
kation.

Die meisten allergischen Reaktionen manifestieren sich
an der Haut. Das Spekirum der Schwere von Reaktionen,
die durch Arzneimitted ausgeliist werden, st breit; es reicht
von gesingen derungen bis zu lebenshedrohlich
anaphylaktischen Reaktionen.
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Am hiufigsten werden fleckig-papuliise sowie quaddel-
artige Hawverinderungen registriert (Bogs |1985]). Mit-
unter kassen sich auch Reaktionen an den inneren Organen
{Leber, Nieren, Lungen) sowie an roten und weifien Blutzel-
len nachweisen. Besonders haufig zeigen sich allergische

befriedigenden Pradikioren auBer der Erfahrung einer
allergischen Reaktion nach dem letzten Insektenstich (RErs-
MAN [1992], LOCKEY w.a. [ 1988], MAURIELLD n.a, [ 1984]).
Prinzipiell kinnen derartige lebenshedrohliche Reak-
tionen in jeder Altersstufe suftreten; die schwersten Ver-
Tibufe und die meisten Todesfille wurden jedoch bei Erwach-
senm beobachtet (REIsMAR [1994]), Etwa 50-60% dieser

Reaktionen auf Antibiotika (hier wurde beispielsweise fiir
dn: Puunl]ma]lcrgm seit ]an,pem ein durch IgE vermittelter
hanismus nachgewiesen), Mukolytika, Anal-
getika, Di ika, Muskelrel und Pl lehenshed

¢ erieiden bei einem Folgestich eine erneute

mittel {RING [ 1988}, Bicay wa. [1986], ARNDT; ik [1976]).

3.8 Insektengiftallergie

Die Insektengiftallergie verdient insofern besondere Beach-
tung, als immer wieder todlich verlaufende Fwischenfiille
dieser Allergieform beschrieben wurden (BARNARD [1973]).
In Deutschland sind als Ausdiser lediglich die Honighi

he allergische Reaktion. Aus diesem Grunde
ist eine frithzeitige diagnostische Abklirung mit dem Ziel
ciner alshaldigen | isierung durch Insektengift, die bis
heute die 'meraple der Wahl damelll.drmgmd anzuraten,

3.9 Latexallergie

In den letzten Jahren sind vermehrt Berichre von teilweise
h

(Apis nellifer) und die verschiedenen Gantungen der Wespen
(Vespidae) von Bedeutung. s kommi nur sehr selien zu
allergischen Reaktionen nach Stichen von Hummeln (Bom-
bus), Hornissen { Vispa) (Preveiiia [ 1996]) oder Mitcken,

bedrohlichen allergischen Reakti bei Patienten
bekam:lgewmien d.le grhau[l mit larexhaltigen Materialien
wie (perath oder Kath in Kontakt

kamen{Ml:.H AEL . [1996“.
Die in der Vergangenheit ausschlieBlich als Berufser-
krankung bei Krankent | bekannte L lergi

Wihrend normalerweise nach einem [ ich ein
lokaler Schmerz mit Schwellung und Ritung im Bereich der
Einstichstelle beobachtet wird, der sich innerhalb von Stun-
den zuriickbildet, kann es in Einzelfillen zur Entwicklung
verstirkter Lokalreaktionen kommen. Hier breitet sich eine
Schwellung von der Einstichstelle tiber einen groBeren Haut-
hereich aus und persistiert dort bis zu sieben Tagen. Derar-
tige verstirkte Lokalreaktionen werden besonders haufig
hei Kindern beobachtet und haben in der Regel eine gute
Prognose. Die Einteilung erfolgt nach dem Schweregrad der
Reaktion {siche Tab, 3.5).

Lebenshedrohliche Reaktionen missen immer dann
befitrchter werden, wenn zusizlich Allgemeinsymptome
(Nesselsucht oder Schwellungen, die an Kirperpartien
entlernt von der Einstichstelle auftreten) beobachret werden
ader wenn sich Ubelkeit, Midigheit, Lufinot und Blut-
druckabfall einstellen. Leider gibt es fiir diese Risikogruppe
der Patienten, dencn w.Ll. die Entwicklung der schwersten
allergischen Reaktionsform, der Anaphylaxie, droht, keine

ichreaktion

1 | Hesseuchl am gangen waper, Iurkmu‘. Unwatikein, Angst

F] I,.J siraiich e der foigenden Symptame
ereralrierte Ocerne, Engegefiibl m der Brust, Yberzing®
| rchmeren, Ubelker, Frbrechen. Schwindsl

hatsich unter anlk:rn.}:duch aich bes Patienten, die sich
im frithen Leben bereits mehreren Operationen unterzichen
miissen (2.8 Kinder mit angeborenen Fehlbildungen des
Ritckenmarks nder des Gehirns) zu einem verbreiteten und
schwerwiegenden allergologischen Problem entwickelt.

Oftmals reagieren Patienten mit einer Latexallergie auch
auf verschiedene Nahrungsmittel, da das Immunsystem von
Latexallergikern die Eiweilstoffe verschiedener Herkunft
nicht unterscheiden kann (Kreuzallergie). Von hesonderer
Bedeutung sind hier Frilchte wie Banane, Avocada, Kiwi,
Melone und Mango.

[He einzige sinnvolle Therapie einer Latexallergie ist die
Allergenmeidung, Dabed ist es von herausgehobener Bedeu-
tung, dakt in medizinischen Bereichen (Krankenhaus, Zahn-
argt- und Aretpraxen) ganz auf latexhaltige Materialien
verzichtet wird. Inzwischen werden Jatexfreie Handschuhe
ehenso wie latexfreie Kondome auf dem deutschen Markt

angeboten,

3.10 Anaphylaktische Reaktionen

mni eme potentiell lebensbedrohliche

Unter
i Jogisch lisierte Sofortreaktion
die niach, Zufubr eines Allergens auftritt {Boci-

Sy
Sudnutm‘all ek ‘.r:s.an. Bewullrkrsighsr

MER; thultN:m-_lh [1991]). Hierbei kommt es anfangs zu
hen Symy wie Juckreiz, Bauchschmerzen,

Quebe: Nach MUELLEA [1993].
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Fiir die anaphylaktische Reaktion typisch ist eine urti-
karielle Schwellung und Rétung an Haut und Schleimh

unter intraveniiser Gabe von Adrenalin und intensivmedizi-
nischer B } h erforderlich.

die mit Bronchospasmus, Erbrechen, Durchfall, Tachykardie
und Blutdruckabfall einhergehen kann. Bei der sch
Auspragung entsteht ein anaphylaktischer Schock, der zu
Beginn zu einem Pulsanstieg mit kalschweifiger Haut
durch eine Stbnmg der Mikrozirkulation, bei Forthestand
zu Voh L ddem und verinderter Gerin-
nung und spiiter zu Organschaden und einer akut lebens-
bedrohlichen Situation fithren kann.
Als Ausloser kommen in der normalen Bevolkerung am
Medik z.B. Antibiotika wie Penicilline und
Mn[gm!mnlrmnuml in Betracht; bei allergischen Patienten
sind die hiufigsten Ausliser Insektengift und Nahrungsmit-
I.cI Auch im Rahmen von Frovokationstests und Hyposensi-
i kann eine anaphylaktische Reaktion aufireten,
Hehen dcr Unterbrechung der A'Iln'grmfuhr ist bei schwe-
ren Fallen eine intensive Schocktherapie, unter Umstinden

£ F
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4 Epidemiologie

4.1 Einleitung

e epidemiologische Untersuchung der Allergien ist da-
durch erschwert, daf diese Keankheiten ein komplexes Zu-
sammenwirken zwischen der Reifung des |

trachteten Population. Hiufig wird letztere als fabirespribva-
lenz angegeben, also 2.8, als Privalenz fur das Jahr vor der
Erhebung, oder als Lebenszeitprivalenz, also als Privalenz
von Geburt an, Statt Lebenszeitprivalenz wird auch der Be-
griff kumulative [nzidenz (von Geburt an) verwendet.

Unter JRisika™ versteht man die bedingte Wahrschein-
Iu:hkell daﬁ eine expomerle, gesunde Person innerhalh

einer b an der zu untersuchenden

den Einwirkungen von Allerg und Adj und hei erkr:ulkt Das relative Risike (risk ratio) ist dann
den Reaktionsformen auf dicse Einwirkungen darstell das Verhilltnis des Risikos bei den Exponierten zum Risiko
Von der frihesten Manifestation als Nahr ittelall hei den Ni i Har die Exposition kein erhahtes

im Siuglingsalter iiber die atopische Dermatitis des Klein-
kindes bis hin zur allergischen Rhinitis und zum Asthma
des Schulkindes, des Jugendlichen und des Ervachsenen
besteht eine Abhingigheit zwischen O

und dem Lebensalter, Ferner nherschneiden sich die Symp-
tome und meclkrankht:llc'n stark, Daher ist es iiblich, aller-
gische Krankheiten epidemiologisch als nosologische Ein-
heit zu behandeln.

Aufgrund dieser Gegebenheiten werden die wichtigsten
Finzelerkrankungen swar separat beschriehen; zusitelich
werden aber dbergreifende Symptome und deren Cuerver-
bindungen ahgchandtll Wegen der starken Aliersabhangig-

keit allergischer Ersch werden die epid,
logischen Befunde fiir Kinder und Erwachsene getrennt
dargestell.

Der Schwerpunkt der Betrachtungen liegt auf Daten aus
Deutschland, wobei inshesondere der Vergleich zwischen
Osten und Westen aufschlufireich ist. Die deutschen Anga-

Krankheitsrisikn zur Folpe, dann ist das refative Risiko 1,
filhrt die Exposition zu einem erhihten Erkrankungsrisiko,
ist das refative Risiko groferals 1.

Das Odds ratio (Chancenverhiiftnis) ist das Verhiilinis
der Quotienten von Exponierten zu Nichtexponierten bei
Erkrankten und nicht Erkrankten. Das Odds ratio em-
spricht annihernd dem relativen Risiko (streng genommen
nur, wenn die Krankheit nicht zo haufig auftrit),

4.2.2 ,Klassische” Studientypen

Fur Untersuchung der Ha\lf'gkm allergischer Kr‘anH\:llm
sowie der Risikofak eignen sich Kok
Querschnittstudien und Fall-Kontroll-Studien.

Kohortenstudien beginnen mit einer Population Gesun-
der (oder einer Stichprobe daraus). Man teilt die Probanden
anhand des Vorhand oder Fehlens des i

ben werden international eing auf einen umi:
den Uberblick iiber den internationalen Wissensstand wird
jedoch verzichtet.

4.2 Epidemiologische
Grundbegriffe

4.2.1 Epidemiologische Kennzahlen

Die Inzidenz oder Inzidenzrate ist die Zahl der neu aufge-
wretenen Erkrankungsfille pro Zeiteinheit, bezogen auf die
Zahl Nichterkrankter in der betrachteten Fopulation (.per-
sons it risk”).

Die Pravalenz oder Privalenzrate ist die Zahl Erkran-
kungsfille, die zu einem Zeitpunkt (Punkiprivalenz) oder
in einem Feitabschnitt (Periodenprivalenz) beobachtet
wird, bezogen aul die Gesamtzahl von Personen in der be-

(GBE: Spezialbericht Allergien

den Risil in wwei Gruppen (Kohorten) ein und
beobachtet iber die Zeit die Inzidenz der interessierenden
Krankheit in den beiden Gruppen. Die praktische Durch-
fihrharkeit von Studien dieses Typs ist dadurch begrenat,
daf sie diber eine lange Zeit laufen, mit hohen Kosten ver-
bunden sind und die Zahl der Teilnehmer sich im Verlauf
der Studie reduzieren kann (durch Umzug, Verweigern der
weiteren Teilnahme, durch das Wechseln von einer Gruppe
in die andere au[grund verdnderter Elpositioﬂ]
Bei Querschnittsstudien wird aus einer R

tion eine Stichprobe gezogen, die auf Risikofaktor und Er-
krankung gleichzeitig untersucht wird. Die Studiendawer ist
kurz und die Unlersuchlmgen mit geringerem Kmrenau!’-
wand verbund ikofak dle in der L

liegen (2B, frihkindliche E: liber Taba-
krauch) milssen in der Regel mlmspdm\f “erfafit werden,
Dabei besteht die Gefahr der selektiven Erinnerung, Ferner
ist es manchmal nicht miglich zu bestimmen, ob der Faktor
der Erk It oder umgekehrt (2B, kann das
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Aufgeben des Rauchens bei Asthmatikern einen protektiven
Einflul des Rauchens vortiuschen, da dann Asthma vor
allem bei Nichirauchern festgestellt wird).

Als dritter Studientyp ist die Fall-Kontroll-Studic 2
nennen. Hierbei werden Erkrankte (Fille) und Nichter-
krankte (Kontrollen) meist aus einer Kohortenstudie oder
aus einer Querschnittstudie rekrutiert, Bei Fallen und Kun
trollen wird das Vorhandensein oder Nichtvarhand
des interessierenden Risikofakiors erfaft. Falls dies retro-
spektiv erfolgt, ergeben sich dieselben Probleme wie bei
Querschnittstudien.

4.2.3 Genetische Epidemiologie

Zur Untersuchung der genetischen Ursachen von Allergien
stehen der genetischen Fpidmriu[ngic verschiedene Studi-

kann eine verleinerte Kartierung erfolgen, um die Kandi-
dan’nnglun genaner snfmschhksseln. Wenn bei dieser P'o-

ung das Gen identifiziert ist, wird anschlie-
fiend dessen Funktion untersuch.

4.2.4 Expositionsquantifizierung

innenraumaliergene

.. Staubprob

Die Messung von in

bietet derzeit die beste 4 (rmndiage. eine Expusumn pegen-
fiber Allergenen in Innenriumen abruschiitzen. Schlafzim-
mer- und Wohnzimmerteppiche, zusatzlich eventuell Pol-
stermibel sowie Matratzen sind die wichtigsten Sammelor-
te, Basierend auf Erfahrungen verschiedener Forschungs-
gruppen werden standardisierte Sammelprozeduren mit

cnansd.tae zur Verfiigung, wnhel im l’nlacndcn nur auf die | dem Staubsauger empfohlen,
Iyse und die T Die Standardisierung betrifft & Jausriistungen so-
wenien soll wie 5 torte und -flichen, 5 Idauer, S lzei

Bei der Linkage- ader Kopplungsanalyse wird die Frage
untersucht, ob ¢in beobachtbarer Markergenort mit einem
untbekannten Krankheitsgenort gekoppelt ist. Von .Kopp-
lung® aweier Loci spricht man, wenn die Loci auf einem
Chromosom dicht beieinander liegen und deren Allele -
sammen vererbt werden, Um eine Kopplungsanalyse durch-
sufiihren, sind Familiendaten erforderich; am besten soll-
ten die mehrerer n vorliegen. Ist
die Zahl erkrankter Personen ausreichend grof, so kann
sogar eine einzige Familie ausreichen, um das gesuchte Gen
o identifizieren; diese Sitwation ist jedoch g selten gege-

punkte und die Aufbereitung der Proben. Nur auf diese
Weise kann eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse sicherge-
stellt werden (siehe Tab.4.1),

Schadstoffmessungen in Wohnungen

T oy

Will man e owischen
gen und der menschlichen Gesundheit epidemiologisch
untersuchen, ist es erforderlich, die Exposition der Studien-
teilnehmer zu quantifizieren. Dies ist fir den Innenraum
erh:bludt aufwendiger als 2B fiir die AuBenluft, wo Immis-

ben. Ein hiufig gewihlter Ansatz der K gsanalyse ist 1
der sogenannte Affected-Sib-Pair- Ansatz, der i'am:lml
inb in denen mind awel Geschwisterki

fiir eine grifere Zahl von Personen repra-
s:nulw sind. Im Innenraum dagegen werden individuelle

erkranks sind, Hierbei reichen im Prinzip Kernfamilien aus,
bei denen die Informationen dber Kinder und Eltern voelic-
gen.

Diie typische Grifienordnung einer solchen Swudie sind
10 Familien,

Ndxn der Kopplungsanalyse besteht die Miglichkeit, in

fien den 2 hang zwischen dem

Auftreten des Phiinotyps und Chromosommarkern zu un-
tersuchen, 2.8, im Rahmen von Fall-Kontroll-Studien.

Die Genotypisierung erfolgt mit multiplen pofymor-
phen Markern, bis sich ein Hinweis auf eine Kopplung mit

gsdaten fiar die unterschiedlichen Aufenthaltsorte
wie die Wohnung, den Kindergarten, die Schule und den
Arbeitsplatz benarigt, Zusitelich sind die einzelnen Aufent-
haltszeiten zu ermitteln und durch jene Tatigkeiten zu er-
ganzen, bei denen eine hohe perstnliche Exposition anzu-
nefimen ist (siehe Abb.4.1),

In Hinblick auf die Schadstoffe sind Messungen in meh-
reren Rilumen erforderlich, Dabei ist wichtig, daf mittler-
weile verfighare MeBvorschrifien fiir reprisentative Schad-
stoffmessungen in Innenriumen verwendet werden, damit
MeBdaten aus unterschiedlichen Untersuchungen ver-
gleichbar sind. Ein weums Pmblem ergibi sich daraus, daft

dem oder den interessierenden Genen zeigt, Anschliefend | fir tepids he Fragestell Tiufig Mes-

Tab.4.1: Vorgehen zur O g von g f gischen Studien

Augstanung des | Zerpunbder | oo Flacheund | Lagerung und Muifereiturg der Bezugsaroe fiir die
Saursaugers Probenatme | 19 Piobhenihe Sammelifatier Transport Proben Abergenkanzeniration

= iltes, Fiterhalter |« Probenahme | Schlgfameneneppiche [« jeweibimine (= Lagenng bei |« Siebiorgang fir Mer- |+ Staubgewicht

| » evttche Srau- | urseken . Wohneimmensppiche | desters | C gengehalie e g S1ub |, yenn maghich oo
sauger im Verlguf | Jbreseel | aueatelich everuel [+ 288 M0GtEN Ly Tearcport ber [« keln Sieborgang sitzhche Flache

| - derSrudie Polzermbel/ Matrar- | (& LS Abermengehaite je m

en

Quelle: Nach Ghos ua. [1997].
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Ziel der Studie ist die Beobachtung der Entstehung und des
natiirlichen Verlaufs allergischer Manifestationen. Das Fal-
low-up ist mindestens bis zum Alter von 10 Jahren vorgese-
hen (BERGMANN u.a.|1993]),

In der GINI-Studic (German Infant Nutritional Inter-
vention) wurden aus den Geburtsjahrgingen 1995-98 im
nardwestlichen Ruhrgebiet und im Raum Minchen etwa
2200 Siuglinge aus Allergikerfamilien rekrutiert. Bei dieser
Inter lie wird untersuchl, ob hypoallergene

Abb. 4.1 b i
auflen innen
Wertslung Wortalung
Reaktion Fedktion
Depositian Depesition
‘ {inct Wetter) |IMII|II||1\<|I"
Schadstoff- Einstrom Sehadstoff-
inikgus o
husstiom
ullen aus dem Hass Innert
perstinliche
duere
Expasitian
hufrahme
Resorpitian
innere
Expasition
Vertgiung
Metabalsmas
biglogisch
effektive Dasls

Quelle: WiCHMANN U3 {1995),

sungen iiber lingere Zeitriume erforderlich sind. Hierfiir
sind meist nur Passivsammler verwendbar, da die Bewoh-
ner durch Pumpen und den hohen instrumentellen Auf-
wand bei Aktivsammlern zu stark beliistigt werden.

Insgesamt ist im Augenblick die Kombination standar-
disierter Fragebbgen zu Innenraumquellen mit der Mes-
sung weniger Komponenten der beste Weg zur Charakteri-
sierung der Belastung in Innenrdumen,

4.2.5 Wichtige Studien in Deutschland

Es wurd nur eine Auswahl der grisfiten deutschen Srudu-n

r iologie allergischer

(’I]'lgﬂﬂh nach dem Alter der Probanden.

Kohortenstudien

Siuglinge/Kleinkinder

In der MAS-Srudie (Multizenrische Allergiestudie) wurden
ans dem Geburtsjahrgang 1990 etwa 1 300 Neugeborene in
den Stidten Berlin, Miinchen, Freiburg, Mainz und Diissel-
dorf rekrutiert, wobei Kinder aus Allergikerfamilien stirker

reprisentiert sind als Kinder aus Nichtallergikerfamilien.

GBE: Spezialbericht Allergien

Sduglingsnahrung einen protektiven Einflull auf die Entste-
hung allergischer Erkrankungen hat. Dazu erhalten die Kin-
der wihrend der ersten sechs Lebensmonate nach dem Ab-
stillen ¢ine von vier handelstblichen Flaschennahrungen
mit hieden stark hydrolysierten Milcheiweifien, Diese
Kinder und eine unbehandelte Beobachtungsgruppe von
weiteren 3 700 Kindern wird wiihrend der ersten sechs Le-
hensjahre beobachtet (BERG; Popescu [1997]).

In der LISA-Studie (Lebenshedingungen, Immunsystem
und Allergien) werden 221 etwa 3000 Neugeborene der
Geburtsjahrginge 1998-99 in Leipzig, Minchen und im
Rheinfand rekrutiert. Das Follow-up ist bis zum Alter von
mindestens sechs Jahren vorgesehen, Es werden die Ent-
wicklungen des frihkindlichen Immunsystems und seine
Determinanten untersucht, Inshesondere sollen die Ursa-
chen der unterschiediichen Allergichiufigheiten zwischen
Osten und Westen bearbeitet und eingeschatzt werden, wel-
chen Einflufl die Lebensbedingungen in beiden Teilen
Deutschlands haben { HEILMAIER; WiCHMANN [1998]),

Schulkinder

In der SAS-Suadie (Schitler-Allergie-Studie Sivd-Westen)
wurden in den Jahren 1990-93 etwa | 800 Kinder der durch-
schnittlichen Geburtsjahrginge 1983-86 im sildbadischen
Rheintal und deren jingere Geschwisterkinder bei der Ein-
schulung rekrutiert. Durch Fragebogenerhebungen, medi
nische Untersuchungen und Analysen von Umwelteinflis-
sen iber einen Zeitraum von insgesamt weiundeinhalb
Jahren wurden w.a, Fragen zur Atiologie und Pathogenese
von Asthma bronchiale und zur Sensibilisierung durch Mil-
benallergene nntessucht (FRISCHER w.a, [1991]).

In der STINW-Studie (Ost/West-Vergleichsstudie zwi-
schen Sachsen, Sachsen-Anhalt und Nordrhein-Westfalen
werden an etwa 20000 Erstkliflern Geburtsjahrginge seit
1991 in den Stadten Duishurg, Borken, Leipzig, Halle, Magde-
burg, Altmark, Salswedel, O.unhurg, Gardelegen und Klitze
die Praval von A ! und Allergien
in stidtischen und I:mdhchm Arealen miteinander vergli-
chen. Hauptiragestellung st der Einflufl der Lufischadstoff-
helastung und der sich indernden Umwelthedingungen auf
die Gesundheit der Kinder (KiiMer wa. |199%a]).

In der INGA-Kinder-Studie (Innenraumizktoren und
Genetik von Asthma) werden seit 1994, ausgehend von ins-
gesamt etwa 2300 Probanden, etwa 400 Schulkinder im
Alter von 3-14 Jahren {Geburisjahrginge 1980-89) in den
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Stadten Bitterfeld, Hettstedt und Zerbst in die auf gesundheitliche Auswirk I werden (RicH-
Untersuchungskohorte einbesogen und die Privalenz und | TER w.a. [1999]),

Inzidenz allergischer Qymplurm und die Hypermglbuhld.l

det Memozge im Yerhilis 23 Jones genet nd | o ienstudien

In der [SAAC-Studie (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) wird seit 1995 in Manster und
Greifswald sowie in (ber 100 internationalen Regionen mit
gleicher Methodik die Hiufigkeit und der Schweregrad von
Asthma bronchiale, Heuschnuplen und atopischer Derma-
titis bei 257 800 Kindern im Alter von 6-7 Jahren und bei
463 801 Kindern im Alter von 13-14 fahren erfafit, Durch
den Finsatz eines Video-Fragebogens wird die Vergleich-
barkeit der Angaben erhéiht (WEILAND n.a. [1999]).

In der MIRIAM-Studie ( Multizentrische Internationale
Studie zum Ristko von | und

Im Rahmen der INGA-Genetik-Studie (Innenraumfakioren
und Genetik von Asthma) wird seit 1995 eine Affected-Sib-
Pair-Studie zum Asthma bronchiale durchgefiihrt, bei wel-
cher bundesweit etwa 150 Kernfamilien rekrutiert wurden.
Fiir diese wird ein Genomscan mit mehreren hundert Satel-
litenmarkern durchgefiihrt (WisT; WICHMANN [1995]).

Seit 1998 werden in der multizentrischen GENUFAD-
Studie {Genetik der atopischen Dermatitis) 200 Geschwister-
kinder mit atopischer Dermatitis und deren Eltern in Ber-
lin, Rotterdam, Orebro und South rekrutiert, um
eine g ite Suche zu den wichtigsten Genen durchzu-

reinigungen auf Allergien und Ekzem-Morbiditit) wurden
etwa | 500 Erstklifiler {Geburtsjahrginge 1988/89) in Augs-
burg 1995 auf den Zusammenhang zwischen Luftverunrei-
nigungen und Hautmanifestationen untegsucht,

In der MAAS-Studie (Milnchner Allergie- und Asthma-
Studie) wurden bei ca. 6000 Schulkindern der 4. Jahrgangs-
stufe im Alter von 9-11 Jahren 198990 Fragebogenerhebun-

gen, Hauttests und Lungenfunktionsprifungen durchgefithr.

Durch identische Untersuchungen 1990 und 1991 an ca, 1 400
Schulkindern aus Leiprig und 1991 und 1992 an ca, 3100

fiihren, die die Entwicklung der Erkrankung bestimmen,

4.3 Allergische Krankheitsbilder

Im folgenden wird cine 2 g von Daten zur
deskriptiv-epidemiologischen Beschreibung der wichtigsten
Mlcrglefnlmen gegeben, Dabei stehen die Darstellung der

hiufigheiten {Inziden, P ihr seitli-

Schulkindern aus Leipzig ist ein Vergleich der Prival
awischen den ostdeutschen Regionen und den in Minchen
erhobenen Daten miglich (NwoLA ua, [1993])

Erwachsene

Im ECRHS (European Community Respiratory Health Sur-
vey) wurden 1990-92 beviilkerungsbezogene Querschnitts-
untersuchungen an 20-44jahrigen Erwachsenen aus 48 Zen-
tren in Westeuropa durchgefiihrt, Dabei wurde die Priva-
lenz von atopischer Sensibilisierung
und bronchialer chrtmpﬁndllchkell in mehr als 50 Lin-
dern bestimmt {BURNEY w2, [1996]). In Deutschland betei-
ligten sich Hamburg und Erfurt, wo insgesamt 7 000 Frage-
bigen eingesetzt und | %00 Untersuchungen durchgefihrt
wurden.
In der INGA-Erwachsenen-Studie (1 fah

cher Trend sowie regmnn]e Unterschiede im Vordergrund,
Daneben werden die Geschlechts- und Allersabhiingigheit
angesprochen und - soweit sinnvoll - Angaben zu Kran-
kenhausaufnahmen und sur Sterblichkeit gemacht. Wegen
der teilweise grofien Unterschiede der allergischen Erkran-
kungen beim Kind und beim Erwachsenen werden beide
Altersgruppen getrennt dargestellt.

4.3.1 Asthma Bronchiale

Die einfachste Bestimmung der Asthmaprivalenz hasiert
auf der Selbsteinschitzung des Probanden diber ¢ine vorlie-
gende asthmatische Erkrankung baw. der Frage nach einem
wjemals von einem Arzt diagnostizierten Asthma®, Die Be-
reitschaft, medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen, die

und Genetik von Asthma) werden bei etwa 6 400 Erwachse-
nen der Geburtsjahrginge 1947-71 Inzidenz, Privalenz und
Trend fiir Asthma, Bronchiale Hyperreagibilitit (BHR) und
Atopie auf der Grundlage des Basissurveys 199192 und
oweier weiterer Surveys 1995 und 1998 ermittelt. Dariiber

Zahl der Arzthesuche sowie das Erinnerungsvermigen des
Probanden beeinflussen jedoch diese Angaben ehenso wie
die Diagnosegewohnheiten der Arzte,

In epidemiologischen Untersuchungen zum  Asthma
hmndnalc werden vielfach auch akute oder :hmnlsdle

hinaus wird prospektiv der Einfluft von 1 1

nen und Innenraumschadstoffen an vier Subkohorten (ins-

gesamt 400 Personen mit Asthma, BHR oder Atopic sowie

Kontrollpersonen) untersucht, Durch wiederholte umfang-

reiche Innenraummessungen soll der derzeit laufende An-
f der gungen im Osten an

die Verhiltnisse im Westen dokumentiert tind im Hinblick
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i registriert. Auf
Unlmuthungm bieten den Vorteil, @ sie vom diagnosti-
schen Vorgehen unabhiingig sind. .Wheezing” ist ein cha-
rakteristisches Symptom fiir Asthma, und in den eingesetz-
ten Fragebiigen wird hiufig in unterschiedlicher Weise da-
nach gefragt. Dabei sieht sich der Epideminloge allerdings
mit #wei Problemen konfrontiert (WEILAND w.a. [1993])

GBE: Spezialbericht Allergien
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Zum einen wird der Begriff ,Wheezing” nicht diberall in
gleicher Weise verstanden bew. es existiert kein entspre-
chendes Aquivalent in allen Sprachen. Zum anderen kann
man durch eine Symptombeschreibung das Asthma nicht
leicht von anderen ,Wheezing™ verursachenden Faktoren
trennen, Dieser Aspekt ist inshesondere in der frithen
Kindheit wichtig, wenn eine virale Bronchiolitis hiufig
auftritt, baw. im Erwachsenenalter, wenn durch Rauchen
bedingte Erkrankungen hinzukommen (BURR H'Mi}

meist erst bei wiederholten Klagen des Patienten iiber
oWheezing"-Attacken gestelll wird, Eine indirekte Schit-
zung der Inzidenzraten fir Asthma erfolgt, wenn in Quer-
schnittstudien iiber einen friheren Beginn des Asthmas
herichtet wird; sie ist aber anfillig fir Schwiichen im Erin-
mrungsvumbgen und Anderungen der Diagnoseverfahren,

ional schwankt die Tnzid hei Kindern
awischen 0.3 und 0,9% pro Jahr, wobei von einer mittheren
Rate von 0,8% pro [ahr ausgegangen wird (WisT [1996]).

Vor dem Jahre 1980 stiitzte sich die epid
Erfassung von Asthma fast ausschlieBlich auf den Einsatz
von Fragebigen, Dann wurde immer mehr erkannt, dafl
Fragebogenangaben subjektiv sind und durch eine grofie
\‘anahl]mt kultureller, psw:hnlngusdmr und sozialer Fakio-
ren beeinflufit werden. kolle, die
standardisierte Fragebigen benutzen, ulsuben Vergleiche
awischen verschiedenen Populationen zu verschiedenen
Zeiten, Fiir Kinder sind derzeit zwei standardisierte Atem-
wegsfragebigen verfilghar, zum einen ein Fragebogen der
American Thosacic Society, zum anderen der ISAAC-Frage-
bogen (Imernational Study of Asthma and Allergies in
Childhood) (ASHER wa. [1995]). Bei letzterem bezichen sich
die Fragen auf typische Erkrankungscharakieristika sowie
auf den Zeitpunkt ihres Auftretens wihrend des Lebens und
wilhrend der letzten zwalf Monate. Der European Commu-
nity Respiratory Health Survey (ECRHS) verwendet ver-
gleichbare standardisierte Fragen fiir Erwachsene (BURNEY
wa. [1996]),

Epidemiologische Mafizahlen sind abhangig von den
verwendeten Kriterien, und die Ergebnisse sind stark von
der Methodik abhingip (BERGMANN u.a. [1993], BERGMANN
wa. [1990]). Die ISAAC-Studie hat eine fast um den Faktor
ewei hithere Privalenz von ,Wheezing” ermittelt, wenn Kin-
der anstelle der Eltern selbst tiber ihre Symptome berichte-
ten, Wird , Wheezing” als Indikator fir Asthma herangezo-
gen, kann aufgrund der geringen Spezifitdt der ,Wheezing"-
Symptome for Asthma die Pravalenz der Erkrankung iiher-
schatzt werden. Andererseits kommt es zu einer signifikan-
ten Unterschiitzung der Erkrankung, wenn Arste Bedenken
haben, bei Kindern Asthma zu diagnostizieren (ASHER u.a.
[1995]}. Asthma hat im Kindesalter eine hohe Dunkelziffer
und zihlt zu den Erkrankungen, die am hiufigsten fehldia-
gnostiziert und untertherapiert werden (WSt [1996]).

Asthma bei Kindern

Inzidenz

Zur Inzidenz von kindlichem Asthma liegen hisher nur
wenige Angaben vor, Eine direkte Erfassung der Inzidenz-
raten erfordert ein gleichmifiges Verfolgen grofer Kohor-
ten von Nichtasthmatikern (ber einen langen Zeitraum
sowie eine klare Definition flir das ersimalige Aufireten des
Asthmas. Dieses ist haufig schwer festzusetzen und ge-
schieht ofimals im Nachhinein, da eine Asthmadi
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Eine ikanische Studie zeigte, dafl die Inzidenzraten bei
Kindern unter 5 Jahren mit fast 1% pro Jahr am hichsten
sind [ DODGE; Bukkows | 1980]),

Natiowal licgen zwei Studien vor, in denen Inzidenzraten
fir Asthma von 1,2% bei 6-8jahrigen und 0,4% bei 8-
I0jihrigen pro Jahr berichtet werden (Wyst [1996]). Eine
Kohortenstudie an 8- 10j3hrigen Schulkindern aus Freiburg
und Mannheim liefert minlere Inzid fiir Wheezing"
von 0.3-0,6% pro Jahr (LUTTMANN wa. [1993]) Fur
Deutschland sind zukiinftig verliflichere Daten zur Inzidenz
im Rahmen der Multizentrischen Allergie-Studie (MAS)
und weiterer Sauglingskohortenstudien zu erwarten (siche
anch BERGMANN wa, [ 1993]).

Privalenz

Einen internatimnalen Vergleich der Asthmaprivalenz bei
Kindern liefert die Auswertung von 146 epidemiologischen
Untersuchungen von WIST [1996]. Hieraus ergibt sich im
Mittel fiir Asthma eine Lebenszeitpriivalenz bis zum 18, Le-
bensjahr von 7%, fir .Wheezing” von 17%, mit erheblichen
Unterschieden zwischen den Lindern und einer schlechten
Vergleichbarkeit der Studien. Nach Abschiul der ISAAC-
Studie (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood), die weltweit in 155 Zentren in 56 Lindern
durchgefithrt wurde, ist die Situation erheblich hesser (siche
Tab. 4.2). Die Lebenszeitprivalenz fiir Asthma {,jemals
Asthma®) bei 13-14jahrigen betrigt in den ISAAC-Zentren
im Mittel 11%. Vergleicht man die Weltregionen, findet man
(Ozeanien {Australien, Neuseeland) an der Spitze {26%), ge-
flgt von Nordamerika und Latei ika pa liegt
im Mittelfeld (13%), wihrend Nosd- und Osteuropa am
Ende der Verteilung liegen (4%). Betrachtet man die Jahres-
privalenz fiir Asthmasymptome {Wheezing” im letzten
Jahr), ergeben sich etwas hhere Zahlen. Hier liegt die Pri-
valenz bei den 13-14jihrigen im Mittel diber alle ISAAC-
Zentren bei 14%, Die Rangfolge der Weltregionen ist wie
heim Asthma mit Ozeanien an der Spitze und Westeuropa
(17%) im Mittelfeld.

Wegen der besseren Vergleichbarkeit werden die EU-
Staaten separat hetrachtet (siche Abb. 4.2 und 4.3). Von den
awilf EU-Staaten, die an der [SAAC-Studie beteiligt waren,
liegt England beim Asthma mit 21% auf dem ersten Patz,
gefolgt von Irland und Frankreich. Deutschland nimmt mit
6% den 11. Platz ein. Bei den Asthmasymptomen (, Whee-
zing"} hingegen lauret die Reihenfolge England (32%), Ir-
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Tab 42 Pravasenz von Wheezing”, Asthena und hinupfen bel Kindern im len Vergleich 1996
Betroffene
[ Wheeing Uahvespeavalera] | Asthena (L eberrosips | Feuschmupfen {hrespravalerc)

i g | \nWhege | o7awge | 1-Wphige | G7age | T-idhnge

in % der Lintersuchien

Zentren insgesamt ma 1e [k n:

» fiagion Westewiopa 81 187 7z 130 “.-.)‘ %3
= mofibritarmen 84 ! 28 A 16 Mg
— Fepubiit and Al 152 M8
— Franbreich | al 135 93 128 ar 168
= Deutschiand as 138 16 L 47 160

» Greitrwakd T 133 29 42 42 ",

» Mimster g6 M 40 ) il A
—Cherieich g9 16 ig 64 a0 182
~talien 71 &g Lt L1 58 158
— Portuagal 12 93 i 21 74 5
— Spanien 2 13 2 ik} &3 24
—Griechenland 78 37 i4 45 a1 127

+ hegion Nord- und Ckteurapa &8 92 i 44 5e 183
~ Finnlard 10 -1 ¥ 74
— Schweden T4 e &0 4 5 M
— Essland a2 g " i & nd
~ Lettand 23 B4 16 43 o8 38
= Polen e a7 15 24 98 153

+ Ostliches Mittlmens 68 072 43 s
Harfametlea 174 2 147 185

* Lateinamenka s 59 124 134

+ Dzearien M4 29 X8 52

+ Aden/Pagilic L1 .0} nr 94

» Sikkaslagen 56 L 37 45

Quelle: Nach STRACHAN 2. [1997h)], ISAAC STEERING COMMITTEE [1998],
6T 13- 14jitrige:

Tahrige: geboo

land und Finnland, gefolgt von Deatschland auf Plawz 5
(14%). Dies spricht fiir eine seltenere Diagnose von Asthma
in Dentschland als sonst in Westeuropa.

Im Unterschied 2u den meisten englischsprachigen Lin-
deen waren nationale Privalenzen fiir die Bundesrepublik bis
Ende der Bller Jahre kaum verfiighar (WIsT [19%6]). Angaben
au allergischen und asthmatischen Erkrankungen stammen
aus [NFAS-Umfragen von 1984 und 1986, zwei Allensbach-
Studien von 1959 und 1985, Il(h'\ Beﬁagungen vom I%r und
1985, aufterdem Ot
vin
und Umersuchungm in Ostdeutschland (W)sT [1996]). Ver-
bessert wurde die Datenlage in den letzten Jahren durch eine
Reihe neverer Studien (siche Tab. 4.3). Im Mittel wurde bei
Kindern eine Lebenszeitprivalenz fiir Asthma zwischen 0,5
und 7,1% mit einem Mittehwert von 2% gefunden,

In Hinblick auf regionale Pravalenzunterschiede inner-
halh Deutschlands ist vor allem der Vergleich awischen dem
Osten und dem Westen von Interesse, Hierzu eignen sich
regionale Vergleichsstudien, die Asthmaprivalenzen bei
Kindern in ost- und westdeutschen Stadten ermittelten
(siche Tab. 4.4) (TREPKA w.a. [1996]). Die Lebenszeitpriva-
lenz von Asthma beteligt demnach 1,1-4,3% im Osten und
0,9-7,1% im Westen, Die hihere Erkrankungshaufigheit im

)
. SRR :

Withrend der Vergleich Leipzig/Halle/Monchen mehr
WWheezing” im Osten ergibt, ist es beim Vergleich Greifs-
wald/Miinster umpgekehrt. Diese Diskrepanz ist miglicher-
weise aul das bekannte Problem suriickzeufitheen, den Be-
gnf{ ..W’hcmng" in der deutschen Sprache adiquat und

itlich zu ik

Hier diirflen die E mit dem gut
ten ISAAC- }ragehugzn, der heim \"elﬂelch Greifswald/
Miinster eingesetzt wurde, zuverlissiger sein. Andererseits
kinnen diese einzelnen Vergleichsorte nicht ohne weiteres
mit Osten” bew, Westen” gleichgesetzt werden, Die ver-
bleibenden geringen Unterschiede sind am ehesten dem

Abb.4.2:  Pravalenz von Asthma bel Kindem in der

Westen zeigt sich anch fiir die Let wom
wAsthma oder Wheezing Bronchitis® Sdlwlcugcr interpre-
tierbar sind die Angaben xum ,Wheezing". Hier liegen die
Lebenszeitprivalenzen bei 16,9-268% im Osten und bei
17,0-28,6% im Westen.

n

Européischen Union 1997
Grofbritznrien | R d
Il .
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Parmugal el
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Schweden Ld
Itaken - e
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Fnrland - -
(stmieich -
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Griecheriand +
5 ] 15 0 I
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Quelle: STRACHAN 3. [1957h],
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Okologischen (auf wenige Orte beschrinkien) Untersu-
chungsansatz suzuschreiben,

Abh.43:  Privalenz von . Wheezing® bei Kindem in der
Europdischen Linkon 1997
Grollbeitannien * + - e
Inard Ll
Finnland " .
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o ) n n 4
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Quelle: STRACHAN wa, [1997k).

Filr asthmatische Erkeankungen waren nach einer in Bay-
ern durchgefihrien Studie deutliche Privalenzunterschiede
awischen Stadt und Land nachweishar, So lag die Asthma-
privalenz in der Stadt Miinchen (6%) im Vergleich zum
Land (4%) héher (vox MuTiuS ua, [1991]),
Ebenso bestehen dentliche Unterschiede zwischen den
li Die hiichsten Pri wiesen die dent-
schen Kinder im Alter von 9-11 Jahren (8% auf, gefolgt von
tiirkischen (6%) und jugoslawischen (2%) Kindern (von
Murivs wa. [1991]), Ob es sich tatsichlich um ethnische
oder lediglich um sprachlich bedingte Unterschiede han-
delt, bleibt offen.

Trend

Trendschatzungen zur Inzidenz des Asthina liegen imterna-
tional anhand von Ergebnissen einer Studie der Mayo-
Klinik vor, wo die Inzidene von 183 je 100000 Einwohner
im Jahre 1964 auf 284 je 100 (00 Einwohner im Jahr 1983
gestiegen ist. Der Zuwachs war dabei fast ausschlieBlich
durch die Altersgrappe der jingsten, niimlich der 1-14jihri-
gen Kinder bedingt (YUNGINGER ua, [1992]).

Natiomal liegen keine Daten zum Trend der Inzidenz vor,
Zur Ermitthing des Trends der Asthmaprivalenz bei Kindern
werden international in mehreren Studien mit identischen
Methoden nach einem Zeitraum von mindestens zehn [ah-
ren wiederholte Untersuchungen durchgefiihrt, Danach hat
sich in Europa die Privalenz in den achiziger Jahren nahezu
verdoppelt (EVROPEAN ALLERGY WI(m: Pmrt [I*ml]

Tab 43 Prdvaler von Asthma bei Kindem

Kiz, 1098
K, 1558
Prapce, 1993

Lumuany, 1993
Lumwasy, 1993
LuTiuasn, 1003

Unger- | Beirofiene
Augan, T Geblet suchte [ 2P [ e
‘Wi, 1987 | Didenthal
Wicreweny, 1950 | Main-Kinag Kres!
Hawens, 1586 Fearikfurt
Eishin 1992 Bedin
G, 1670 Marrhein-Westlalin?
KrAven, 1992 Almark
Krasen, 1992 Burker:
Krwer, 1990 Halle
Kitaer, 19691 |eipzig
Krhoen, 155 Magdeburg
KeweR, 1967 | Buebie!
Kiks, 1391 Freiburg*
Kieo, 19691 Obesbayem!
Wicnarn, 1987 | Frewdenstadt
Whtisann, 1987 | Obesbergischer Kres!| 1032 | 18
WhHutARN, 1987 | Stultgart 4855 5
Witkuy, 1987 | Tibingen/eutlingen [ 2657 | 6
Wickibant, 1985 | (uasburg 4m | It
Wiehsasn, 1086 | Kain B384 | 1T
[Whihian, 1993 | Bitterfeld® 6 | A0 16
.m-Mmmnﬁ- 7 Jaten
Birew, 1993 | Kannower | 12983 | 3
.mMﬂan-&)ﬁﬁw!
K, 1998 Minster a8 | 28
Kaaiek, 1596 Greifswald m | 30
i Alter yan 68 fafieen
Freifurg 1388 | 17
Kehl 5[ 33
Lirach/ el o4 | 28
it Alser yan 5- 14 Jafiren
| Birterfeid® | 2&z| 134
im Alter yan ;-IJ Aafieery
Minchen* A6 A
Munchen’ {Fivg ).S T
" Stchayer’ 1571 | 26 hE*
WOH MU, |993 Halie? T 25 19
wOu MuTs, 1993 | Leig a5 | ar 18
Wichuarn, 1991 | Dusburg e | 4 A4
i Alter v &- 12 afiren
[ o, 1994| Marrheim 8| MM
s, 198 Offeriuny = | 70
Pucrtcrrsn, 1994] Raversbeng 19 | 45
i Aler von 7= 16 Afiren
Kirs, 1989 Freibung | |
it Alier von 518 Jafren
Tremaed 1979 | Bamerfed 163 | aF
Trewweny 1979 | Halie 4418 | 43
T, 1975 | Merseburg 4445 | 04
Thinases, 1978 | Quedfinburg 4580 | 02

WhnoRcH, 1988 | Dresden

Munster
Gresfuvald
Bochum

Freiburg”
Mareihem?
Schwarzwakd*

i .ILIPnuIS—hSh'n"l
| 30

i Alter vony r‘ 15 Jafiren
zl
43
52 4P

1745
307
1928

Quelle: nach Wist [1996].
b o

1 Shaden

ielhaft sei die Verdopp in
Gm{ihrllaumen wvon 4% im Jahre 19?3 auf 9 i u‘n Jahre 1958
genannt (BURR w.a. [1989]), Zwar zeigen nicht alle interna-
tionalen Studien einen Anstieg (WEISS va. [1993]), doch
wird auch in aulereuropiischen Lindern wie USA, Anstra-
lien, Neuseeland oder Taiwan tber ein Ansteigen im Laufe
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* Erster Tel der Kohartenstudie.
* Fllcnshade,

i
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4 Symptome in den letrten 12 Manaten.
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Tab 44 | stpeavalenz von Asthma und ,Wheezing” bei Kindem im Westen und Osten
Betroffene
| herder : .
Aot Jahr Getint Unesuchien | MG der Westen | Osen | i Rario!
| il in%
Astma
Kres 1992 | ST/NW |- Lard L] 1241 05 Lt 138
FRAVER 1963 | ST/ |- Stadt ] 4511 is 17 206
Ewcigar 199293 | Beriin Bt 504 24 21 104
Bevant 1963 [STINWV I fi 200 a9 12 a5
Duwi 1966 | GoeilswaldMinsier 5-8 4598 i i FIN
Duswe 1998 | GestfowaldMunster 12-15 7156 Al 43 1 185¢
Attt cler Wheeaing” Branchitiy
WHATE | 1931 | LetpmigiMinchen -1 081 23 1 L
A 1964 | Leinzigalie/Munchen 9-11 7653 K] e 129
oWheeang®

1991 | Leipzig/Minchen 811 H08! 120 a0 1223

1984 | LeipzigfHaliefMiinchen =1 7633 17 X8 [t

1998 [ Gredowid/Mivater 3-8 6558 A6 169 149

1928 | GrefowaldiMirate 2-15 56 37 24 [ARN
Quelle: nach TREPKA u.a. [1996].
! Rohes Odds Ratic Westen versus Osten: *=p <005 “=p<00];, *=p<0001

der Zeit berichtet (BURR [1993]). Diese immer wieder be-
schriebene Zunahme der Asthmaprivalenz wird in einer
Publikation von MaGNUS und JAskkOLA [1997] relativiert,
Die Autoren untersuchten Aussagen Ober den Prival

Am zweiten Durchgang der ISAAC-Studic sind awei
dentsche Zentren, Minster und Greifswald, beteiligt. Dies
wird nach Abschlufl der Studie im Jahr 199%/2001 Aussagen
liber den Trend und eine Einordnung der natio-

stieg der obstruktiven Lungenerkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen anhand von 16 Querschnittstudien, die zu
awei verschiedenen Zeitpunkten untér Anwendung gleicher
Methoden durchgefithrt wurden. Dabei lief sich erkennen,
dafl itber die Zeit vermutlich Veranderungen in der Be-
aeichnung von Asthma infolge eines gestiegenen Bewuft-
seins in Bezug auf Asthma und Allergien bei Arzten und in
der Offentlichkeit stattgefunden haben. Zudem war 2 er-
kennen, dafi | innsfehler beziiglich der Bedeutung
des Begriffs ,Wheezing" miglicherweise filr den beobach-
feten Trend mit ich zu machen sind, Insg
werden in dieser Untersuchung nur schwache Hinweise auf
einen ansteigenden Trend der obsteuktiven Lungenerkran-
ungen bei Kmdern und Jtmgen Emndwenm au.fgemgL
Aus der tung aller

nisse kit sich jedoch ableiten, da die Aslhmapmva]nu in
vielen Landern mit der Zeit zunimmt.

nalen in die internationalen Daten ermiglichen.

Asthma bei Erwachsenen

Inzidenz

Angaben zur Inzidenz bei Erwachsenen liegen kaum vor.
Nach BURR [1993] betragen die Neuerkrankungsraten bei
Erwachsenen in den USA 0,2-0.5% pro Jahr,

Pravalenz

Altere Swudien zur internationalen Asthmaprivalenz bei
Erwachsenen haben Lebenszeitpravalenzen fiir Asthma von
1-5% gefunden (RKI [1995]),
Mittlerweile gibt es den .European Community Respi-
ratory Health Survey" (ECRHS) (BURNEY n.a. [1996]). In 41
dischen und 7 aufl ischen Lindern nahmen

Aussagen zum Trend der Asth I
bei Kindern sind viel begrenzter umgjlch Auskunt geben
Daten von Schulei hungen in
Westfalen nach dem Iheiefclder Mud.dl (BRoEDEL [1992]),
Diese basieren auf Analysen in fiinf Landkreisen von 1970-
1982, wo durchschnittlich 12 000 Kinder pro Jahr untersucht
wurden, und von 1983-1990 in sechs Landkreisen mit etwa
18 000 untersuchten Kindern pro Jahr, Fiir Jungen IHEI sich
ein Anstleg der in der Reg
von 0,6% im fahr 1970 auf 1% im Jahr 1990 erkennen.

Filr Midchen zeigt sich im selben Intervall ein Anstieg,
von 0,4% auf 0,5%. Ab dem Jahr 1983 sind auch Angaben zu
Kindern in dratlicher Behandlung verfiighar, die fiir diesen

150000 Erwachsene an dieser Studie teil. Am ECRHS waren
awel deutsche Zentren bereiligt, was eine Einordnung der
nationalen in die internationalen Daten maglich macht.

Die studwnergebmsw 2eigen eine grofle Variation zwi-
schen herich ken und asthmaihnlichen
Symptomen. Gemeint sind hier sowohl Variationen zwischen
den Lindern, Variationen zwischen fentren verschiedener
Lander mit der gleichen Sprache sowie Variationen zwischen
Zentren desselben Landes mit gleicher Sprache. Dennoch

isen die Ergebnisse klar auf geographische Unterschiede in
der Asthmaprivalenz hin, die nicht ein Artefakt aufgrund
nicht vergheichbarer Methoden sein kiinnen.

Die E sind in Tab. 4.5 flt. Die

.a:nmum cine parallele kntmddung au den Fallzahlen der
ko i Il uunwn
22

Jahresprivalenz fiir Asthma bei den 20-44jihrigen betriigt
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Abb. 44 Privalenz von Asthma bei Erwachsenen in
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deten, sind der bereits genannte ECRHS an 20-#jahrigen in

der Europiischen Union 1997 awei Studi und der Nationale Gesundheitssurvey,
= der rep ive Stichproben an 25-6%jihrigen im Osten
Gmt::::: P i und im Westen umfabt. Im ECRHS fanden sich signifikant
vond - hithere Jahrespriival filr Asth cken in Hamburg.
Prmugal . im Vergheich zu Erfurt,
Frarkmich L Die Unterschiede in den Asthmasymptomen swischen
“'“’9‘:';“" 2 : Hamburg und Erfurt waren filr die ,, Wheezing"-Symptome
nmar.:; ) am stirksten ausgeprigl, wihrend das _Engegefihl im
Soanien FREPOMPEIN Brustkorh® oder ein Anfall von Atemnot” in beiden Stid-
Belgien . » ten etwa gheich hiufiy angegeben wurde, Neben der hiheren
Dessschlarel * * Jahresprivalenz von . Wheezing" lag auch die aktuelle Asth-
Cutereeich * mamedikation in Hamburg hither als in Erfurt (siche Tab.
Grinthentand | * | 4.6) (TREPKA ua. | 1996]). Im Gegensatz zu diesen Ergebnis-
Soaraty &‘!‘” sen zeigl firlr_Nsliunalc Glcsundhlcitssurm keine signifikan-
ten Morhidi rschiede zwischen dem Osten und dem

Quelle: BURNEY U.a. [1996].

im Mitte] 4,5%. Vergleicht man die beteiligten Linder, dann
liegt Australien {11,9%) an der Spitze, gefolgt von Neusee-
land. Innerhalb der 13 beteiligten EU-Staaten liegt England
an der Spitze (7,5-8,4%) und Deutschland nimmt den elften
Platz ein (2,1-4,4%) (siehe Abb. 4.4 und 4.5).

Ein dhnliches Bild ergibt sich beim Wheezing". Hier
liegt Irland mit 32% auf dem ersten Platz, gefolgt von Au-
stralien mit 28.8% und Neseeland. Die mittlere Privalenz
betrigt 20,7%. Innerhalb der EU ist Irland (24-32%) Spit-
senreites vor England, Deutschland liegt mit 13,3-21,1% an
achter Stelle.

Es gibt nur wenige ltere narionale Pravalenzdaten fir
Erwachsene (RKI |1993]), BERGMANN w.a. [1993], HOTTSER;
WiesneR [1971]). Demnach legt die Punktpriivalens bei 1-
4% und die Lebenszeitpravalenz bei 3-4%. Eine Vergleich-
barkeit dieser Studien ist jedoch nicht gegeben.

Die einzigen Studien, die zur Untersuchung regionaler
Pravalenzunterschiede innerhalb  Deutschlands  durchge-
fithrt wurden und hierbei identische Instrumente verwen-

Abb 45 Pravalenz von Wheezing” bel Erwachsenen
In des Eurapdischen Union 1957
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Quelie: BusEy u.a. [1996).
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Westen beim Asthma bronchiale.

Anders als heim kindlichen Asthma steht bei den Er-
wachsenen nicht mehe das allergische Asthma im Vorder-
grund. Der iiberwiegende Teil des Asthma bronchiale ist bet
diesen nicht mit anderen allergischen Manifestationsfor-
men verbunden. Wird ausschiieBlich das Asthma bronchiale
ohne die allergischen Manifestationsformen  betrachet,
weist der (sten hihere Privalenzen als der Westen auf, Im
Westen ist inshesondere im jiingeren Lebensalter das
Asthma haufiger mit anderen allergischen Manifestations-
formen verbunden (RK1[1995]),

scheint die Asthmahaufigkeit im Westen et-
was hifher 2u sein als im Osten, wobei die Interpretation der
Ergebnisse aus zwel Griinden mit Zuriickhaltung erfolgen
sollte: Auf der einen Seite liegt ein unterschiedliches diag-
nostisches Verhalten im Osten und im Westen sowie ¢in in
Westdeutschland ausgeprig BewuBtsein fir Asthma
und eine vermutlich geringere Zahl von unterdiagnostizier-
ten Erkrankungen vor.

Fiir eine vorsichtige Interpretation der  Ergebnisse
spricht ferner, dalt die im ECRHS gefundenen Unterschiede
lediglich in den untersuchten Stidten beobachtet werden
kennten, so daft offen bleiben muf, ob eine Verallgemeine-
rung auf den gesamten Osten und Westen miglich ist.

Trend

List auch in der Asth lenz Erwachsener
cin ansteigender Trend zu beobachten. In den sechziger und
sichziger Jahren waren die Privalenzraten niedriger als in
den achtziger [ahren. Ergebnisse von Studien, die Mitte baw.
Ende der achtziger Jahre endeten, weisen auf eine durchge-
hend steigende Privalenz hin (HASTELA wa. [1990], ABERG
[1989]). Welss wa. [1993] fiihrten eine Trendanalyse fiir
Asthma in den USA durch.

Die Asthmaprivalen: ist demnach wihrend der letzten
aehn Jahre stelig angestiegen. Dieser Anstieg scheint sich
aber auf Personen unterhalb von 45 Jahren, miglicherweise
nur auf Kinder und junge Erwachsene zu beschrinken,
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Jenz bei Mannern im Osten von 4% im Jahr 1971

Bei den Frauen im Osten nimmt im gleichen Zeitraum
die Pravalenz von 2% auf 5% zu, In den alten Bundeslan-
dern (381 der Nationale Gesundheitssurvey einen .Ansaicg

wom 4% im [ahre 1984/86 auf 6% im
Jahre 199|r92 hei Mannern und von 3% aufl 4% bei Frauen

Tab. 4.5 privalenz " ". allergischer
im nufS% in den Jahren 199192,
| Beariifiene
et ibee- | Enge- | Asth
Staat Getiet suchte: ‘”“ﬁ:‘ qe“ffrl.ﬂ o mgul-‘
Araahl|_inSodes Urtesuctten s
Algerien [ Algisr 1308 | 42 A4 AR 95

Mstrafen |Meboume | 3300 [ JEET M8 TLE 4@
Beigien | Atverpen
* Gaadt 1964 M& M1 46 A
+5od 307% ) 128, &4 27 M9
Danemark | Aartus 3629 | Mo a
Detsche [ Edurt 30| e 8 2L He
land Hamburg | 3312 21 9 44 A
Engnd  |Caerphily | 2384 | 208 1os A0 He'
Cambridge [ 2595 | 25 I174' 44 M2
lpswich | 4275 | 255 76" AP A7
Nowkch 3048 | 257 1BE 75 aat
Estiand | Tary 460 [ 8 138 0 M
Fiarkiekch |Bordeaux | 2936 | 185 feg* 550 mn
Grenoble | 2804 [ F46. 1510 35 AN
Morepelier [ 3736 [ 44 14 50 44
Haricy 1263 | Ti4. ME A7
Faris EEIEN IS A T
Griechen- | Athen 395 ML ML 19 B4
land
Indien  |Bombay 2200 47 7p 35 )
Wend  (Dublin | 2408 | 2200 wE S0 Mo
Fikermy- | 1724 [ MO0 138 54 !
Wedard
Istand Reyigavik | 2903 180 M7 34 WE
hafien Panvla Bré( &5 42 33 1
Tuifin 2505 | 107, a1 45 A0
Vermna N3 A2 AR 42 162
Mesee-  |Mockland (2041 ) 262°  f&r w35
land Chrischurch) 3024 | 2677 [88° 112 340
Hivdes Ray | 2979 | M42¢ 108 9@ A7

erkennen.

Im ECRHS wurde die Basishefragung von 199492 in
Erfurt und Hamburg in den Jahren 1994/95 wiederholt, In
dieser Zeitspanne zeigle sich beim Asthma ein grenzwertig
signifikanter Anstieg der Jahresprivalenz in Erfurt von 1%
auf 2% und beim . Wheezing” ein signifikanter Anstieg von
13% auf [8%. Dagegen wurden in Hamburg keine bedeu-
tenden Verinderungen beobachtet.

O sich hier bereits eine Angleichung an westliche Le-
bensverhiltnisse und ein dadurch bedingtes Ansteigen der
Pravalenz in Erfurt manifestiert oder ob es sich lediglich
um die Folge einer hiheren Aufmerksambeit handelt, st
derzeit nicht geklart (HENRICH wa. [1996]).

Alter und Geschlecht

Aus internationalen Untersuchungen geht eine klare Hiu-
fung der Asthmapravalenz beim minnlichen Geschlecht im
Kindesalter bis zur Pubertit hervor. Einige Studien kom-
men u dem Ergebnis, dafl jungen nicht nur haufiger, son-
dern auch sd'rwtmes Asthma mtwldceln !BURR umn

Unabhingig von den angs P hen
oder phischen Bed berichten die
‘meisten Autoren von einem um den Faktor 1,5-2 hiufigeren
Aufireten von Asthma bei Jungen im Vergleich zu den Mid-
chen (BARBEE | 1987], Horwoor w.a. | 1985]).

In der Gruppe der bis zu 7jahrigen wird von einem Ver-
haltnis der Inzidenzraten fiir Asthma baw. , Wheezing" zwi-
schen Jungen und Midchen von 1.2, in der Gruppe der 8-
11jahrigen von 1,3, in der Gruppe der 12- 16jaihlige’nmn 15
lmd in du Gruppe dcr 17-23jihrigen von 0,6 - also einer
Ui Verhilinisses — berichtet (A [ES
hiede bei der Asthmaprival
kehren sich in der Pubertit also um.

Nationale Untersuchungen bestitigen die international

bnisse. In einer U hung an (2077

Welbngean | 3033 [ 220+ TETF 713 3n* Method
Nede-  |Begen-op-| 3305 | 197 1L 47 M7
lande Zoam
Geleen im 25
Geaningen | 3116 g
Norwegen [Besgen | 3452 195
Ostemeich | Wien PRl 2]
Porhiagal  [Coimbea [ 1764 167
Dparta 1085 189
Schamien |Gotebory | 2885 2
Lened 14 ar
Uppsala | 3146 243
Schwelz | Basel AQE] M0
Spanien | Albacerie | 3391 141
i Barcena | 2731 11 | |991]i- Geschlec
Galdakae | 3037 125
FHieha 244 174,
Oviedo | 2978 134
Svilla 1148 158
UhA Fortland | 2962 B Llsi,
Quelle: BURNEY u.2. [1996]. A
Mheezing' Enpg!ﬁ.lhlbd1
umﬁsmmmm -

Angaben zum nationaler Trend stammen aus dem Natio-
nalen Gesundhestssurvey, dessen Daten eine zunehmende
Privalenz an Asthma bronchiale filr Erwachsene in Ost-
und Westdeutschland zeigen (RKI [1995]).

Dver Vergleich zwischen der Studie .Gesundheit 71%
(HOTTNER; WiEsNER [£971]) und dem Mationalen Gesund-
heitssurvey von 199142 ergibt eine sunehmende Lebens-

24

im hllﬂ yon etwa sechs Jahren, d:r 1985- 1987
in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt wurde, waren nach
Adjustierung fir andere Einflasse Jungen zweimal so hiufig
an Asthma erkrankt wie Midchen, Die Lebenszeitpriivalenz
betrug bei Jungen 2-3% und bei Miidchen 0,6-0,9% (WicH-
MANN; BECKMANN [1988]). Auch eine in Sildwestdeutsch-
land durchgefilhrte Untersuchung an 8514 Kindern er-
brachte bei Jungen bis zum 16, Lebensjahr eine durchge-
hend hivhere Lebenszeitpravalenz fir Asthma (LUTTMANN
ua, [1993])

Im Hinblick auf die Geschlechisabhingigheit bei Er-
wachsenen beobachteten DODGE und BURROWS [1980] an-

GRE Spezialbericht Alergien



Epidemiologie

Tab. 46 Privalenz von Asthma und / dikation bei Erwachsenen
r Unaer- | Betroffene i g Unterschten OddsFang’ |
At Jahr Gebiet S I T Gien Viesten versis Osen
Angahl | Mircer | Frauen | Méover | Fraven | Manner | Frauen
Bl | 1954 | Deutschiand B | TN | &5 : a8
me'\wmn“r"m:.d
Heraicn | 1995 |EdurtHamburg | 084 | fdzE | 29 10 A 2000
Jabvespehvatmr wn, Whessing”
Hennci | 1995 |Bluntambwg | 2044 | 648 | 22 an 1A 118 145t
-1s|rlrnmmvct|
Heas | 195 |Elurambeg | 204 | 648 | 38 i 17 240 184

QHHIE
N%sﬂa!h\'\l‘eﬂenmwmﬂm t =p<Qif T=p<hon

hand von Frag u dirztlichen D
Iungen eine geringe Dominanz der mannlichen Asthmapri-
valenz bei den unter 30jihrigen. Im Alter swischen 30 und
50 Jahren lag die Privalenz bei Fraven mehr als doppelt so
hach wie bei gleichaltrigen Minnern, wihrend bei den iiber
Shjihrigen die Pravalenz bei den Minnern hither war.

Das Alter der Manifestation des Asthma bronchiale bei
Kindern liegt haufig schon im ersten bis dritten Lebensjahr;
gleichzeitiy ist aber gerade in diesem Aller der diagnosti-
sche Zugang begrenat. Miglicherweise ist dies die Ursache
dafiir, daff auch in renommierten klinischen Lehrbiichern
das Auftreten erster Symptome erst fiir das vierte bis fiinfie
Lebensjahr beschrieben wird (WisT [1996]),

Beobachtungen iiber die hichsten Inzidenzraten in der
frithen Kindheit decken sich mit Ergebnissen aus Untersu-
chungen fiber den Asthmabeginn, Eine australische Studie
ceigte, dal bei 50% der Kinder ,Wheezing"-Episoden vor
dem dritten Lebensjahr begannen (WILLIAMS [1969]). Ab
dem finften Lebensjahr fiel die Inzidenz. deullldl ah. Daeln

einer Get in
die gewonnenen Ergebnisse ber einen frohen Gipfel der
Asthmapravaleny (GILES ua. [1984]), Ferner wird bei den
Giber Myjihrigen von einem zweiten Anstieg in der Asthma-
inzidenz berichtet (BRONNIMANN; BURRDWS [1988]).
Iwischen dem Beginn und der Haufigheit der Episoden
besteht eine signifikante Korrelation. Je frither die Episoden
auftreten, desto hiufiger sind die Attacken, Wie sich im Lau-
fe des weiteren Lebens bei Kindern Hyperreaktivitit und
Asthma entwickeln, wurde hisher nur in wenigen prospekti-
ven Kohortenstudien untersucht. Die Frage, bis zu welchem
Alter Asthma anhalt, it sich bisher nicht endgiiltig beant-
worten, Studien zeigen, dal bis zu 50% der Kinder mit
WWheezing"-Symptomen im Erwachsenenalter asympto-
matisch sind [BAREER [l‘ﬂm]. Man spricht von einer natir-
lichen R fem Wachstum des
Kindes der Bronchiakdurchmesser weiter wird und die Lu-
meneinengung dann weniger leicht Symptome der Ob-
struktion xur Felge hat, Die Neigung zur Obstruktion bleibt
aber vermuthich bei Ex-Asthmatikern lebenslang erhalten
(WisT [1996]). Dies wird jedoch im Angenblick noch kon-
trovers diskutiert,

da mit

GBE: Spezialbericht Allergien

Angaben zur Altersabhingigheit bei Erwachsenen lie-
gen aus den Daten des ECRHS in Erfurt vor (HEINRICH w.a.
[1995a]). For Minner wurde eine schwankende Abnahme
der Jahrespravalenz fiir Asthmaantille von 0,8% bei den 20-
24jihrigen auf 0,5% bei den 35-44jihrigen ermittelt. Da-
nach steigt sie bis auf 2% bei den 55-64jithrigen an.

Wiihrend bei Minnern die Anfallsrate mit dem Aller
eher zunimmi, ist bei den Fraven aufl den ersten Blick eine
de Tendenz erkennbar, Die g Analyse
der Asth il und der Asth lik lafit dic
abnehmende Tendenz bei den Frauen verschwinden und
fithrt zu einer Zunahme der Haufigkeiten bei Minnern und
Frauen mit dem Alter,

I;in k‘erglclchbalcs B|Id e’rg!‘hen dle.ﬁmbcn aur Lebens-

itssurvey (K1 1995]),
Dne etwas hitheren Asthmaraten der Frauen im mittleren
Erwachsenenalter sind vermutlich wenigstens 2.T. dadurch
bedingt, daf Manner mit einer Raucheranamnese vermehrt
unter der Diagnose ,chronische Bronchitis* gefithrt werden.
Im Unterschied zu den Mannern tritt das Asthma bron-
chiale bei Frauen viel haufiger gemeinsam mit anderen
allergischen Erkrankungen auf.

In Hinblick auf . Wheezing" it im ECRHS (HEmRICH
u.a. [1995a]) weder far Minner noch fiir Frauen eine klare
Geschlechts- und Altersabhingigheit erkennbar,

im

Krankenhausaufnahmen

I ioriale Daten zu Krankenh fnahmen sind nicht
konsistent. Die Trends variieren stark awischen den Lin-
dern. In GroBbritannien wurde offenbar ein Plateau oder
sogar eine Abnahme in einigen Regionen erceicht. Auch bei
schwedischen Kindern wurden sinkende Einweisungsraten
wegen Asthma seit Mitte |irr achtziger Jahre beschriehen,
was als Folge verb B 1l iglichkeiten inter-
pretiert wird {EUROPEAN ALLERGY WnrfE Paper [1997] ).
Andererseits ist in vielen Lindern ein Anstieg der am-
bulanten und stationiren Krankenhausaufnahmen, inshe-
sondere Behandlungen bei Kindern, zu verzeichnen. Aus
den USA wird zwischen 1975 und 1990 fir Personen im Al-
ter von 13-4 Jahren sowie ab dem 65, Lebensjahr ein stei-
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gender Trend in der ambulanten Versorgung von Asthma-
patienten berichtet. Bei den Krankenhausaufnahmen in den
USA ist eine Erhohung withrend der siebziger und eine Stag-
nation wihrend der achtziger Jahre zu beobachten, Dort
zeigte lediglich die Altersgruppe der unter 5jihrigen in den
achtziger [shren einen Anstieg (WESS wa., [1993]).

Starke Funahmen wurden ferner aus Neuseeland, Eng-
land und Wales, Kanada und Australien berichtet (BURR
[1993]). Z.T. ist das Ansteigen vermutlich auf ein ausge-
pragleres Bewufitsein hezitglich Erhunkungen aufdw £m
weisung leichterer Fille oder die

Mortalititsstatistik erlaubt aber eine Betrachtung des
Trends in einem Land, Unter der Voraussetzung einer un-
veriinderten Klassifikation der Erkrankungen ist davon aus-
zugehen, daft di isches Verhalten und Codi
wnh:dmlen verhiltmsmﬂ.ﬁlg konstant sind,

ional 2eigt die Asth itit in vielen Lin-
dern his Anfang der neunziger Jahre einen Aufwirtstrend,
Als Ursachen dafiir werden Artefakte durch eine verdnderte
Codierung, fehlende oder nicht indikationsgerechie Thera-
pm sume eine Andemng der Erkrankungshiufigkeit und

gsschwere vermutet, Seit 1959 wird inshesondere

me derselben Patienten zuriickzufithren. Eine britische Stu-
die kennte jedoch zeigen, daff die erhebliche Zunahme von
Krankenhausaufnahmen durch Asthma in der Zeit zwi-
schen 1978 und 1985 nicht auf einer verinderten Einwei-
sungspraxis beruht {ANDERSON [1989]). Vielmehr scheint
eine griBere Zahl von Patienten mit schwereren Verlaufs-
formen in mehreren Lindern registriert zu werden (BURR
|1993]).

Natipnal liegen Daten zu K

aus England und Neuseeland von einem starken Ansteigen
der Asth talitat berichtet. Eine g Analyse zeig-
te jedach, dal eine grofie Zahl von MiBklassifikationen vor
allem bei den aber S§ihrigen, die nicht an Asthma verstor-
ben sind, stattgefunden hat, Dies zeigt das Problem der Ver-
wendung von Totenscheinen zur Erfassung der Asthmamor-
talitit bei dlleren Personen (BARBEE [1987]).

Diagnostische Unsicherheiten machen auch eine Erfas-

und Arzthontakten nur in bescheidenem Umfang vor, Bei
den niedergelassenen Arzten machte 198182 in Wesi-
deutschland das Asthma etwa 20% der Arztkontakte wegen
chronisch obstruktiver Lungenkrankheiten aus, e Hhuﬁg—

sung der Asth blichkeit bei den unter Sjahrigen pro-
blematisch. Daher sind Vergleichsstudien hiiufig auf die
Altersgruppe der 5-34jihrigen beschrinkt, bei denen die
Diagnose relativ zuverlissig ist, Diese Aliersgruppe erfuhr
in England und Wales zwischen 1931 und 1990 einen An-

keit stationar behandelter Fille von chronisch obstrul

stieg der Asth tilichkeit mit einem Gipfel in den sech-

1 krankheiten der AOK-Pilichtmitglieder hat von 1977 | ziger Jahren. In Dinemark und Frankreich haben sich die
his 1985 um etwa 25% zugenommen (WERER w.a. [1990]). | Mortalititsraten swischen 1969 und 1985 mdupp:ll Aud\
Die Daten des Krankenh der ehemal in Honghkong und Neuseeland wurde eine

DDR zeigen auch im Osten eine Zunabme der Kranken-
hausbehandiungen (HEINEMANN [1991]). So wurde Asthma
im Jahr 1989 gegeniiber 1980 um etwa 50% hiufiger behan-
delt.

.’\sthmamurlaillzt beobachter (Burg [1993]). In den achizi-
ger Jahren ist diese auch in den USA angestiegen; auffillig
ist aber, dali der Zunahme der Asthmamortalitit in den
USA - anders als bei der Pravalenz oder den Hospitalisie-

Iie klinische Ve iy der Asthmakeanken lifit bei
Minnern und Fraven Jewula ewei Gipfel erkennen, Wah-
rend bei beiden Geschlechtern ein Anstieg in der frihen
Kindheit bis zum 10, Lebensjahr, dann ein Abfall bis zum
20.-30. Lebensjahr erkennbar ist, ist bei Frauen ein zweiter
Gipfel der Krankenhausaufnahmen im Alter von 45-50 Jah-
ren, bei Manner um das 65. Lebensjahr zu beobachten. In
der Kindheit und bei den Heranwachsenden sind die Kran-
kenhausaufnahmen infolge Asthmas beim mannlichen Ge-
schlecht haufiges; jedoch andert sich dieses Verhiltnis bei
den jungen Erwachsenen. Zwischen dem 20. und 6. Le-
bensjahr sind Fraven hiufiger in stationirer Behandlung,
nach dem 60, Lebensjahr die Minner (HEINEMANK [1991]).

Mortalitat

Im allgemeinen sind Mortalititsdaten zum Asthma von

Aussapek da die Tod t tsik
manokausal aufgebaut ist. Es sterben viele Personen mit
Asthma nicht aufgrund von Asthma. Ein Vergleich der
Mortalititsdaten aus verschiedenen Lindern ist problema-
tisch, da diese sln.rk von dugnnsmdlen: Verhalten sowie
Codierungsg im jeweiligen Land ablsingen. Die

rung —cin Abfall ither eine ganze Dekade vorausge-
gangen ist, Es diirfte schwierig sein und wahrscheinlich in
die Irre filhren, wollte man diese unterschiedlichen Trends
auf eine einzige Ursache zuriickfithren (WE1sS wa. [1993]),

Verglichen mit anderen Kontinenten zeigt Europa insge-
samt eine niedrige Mortalititsrate, Im Gegensatz 2u den ge-
nannten ansteigenden Trends bestehen auch vorliinfige Hin-
weise auf eine sinkende Asthmasterblichkeit wihrend der
neunziger Jahre bei gleichzeitig verstarktem Einsatz von in-
halativen Sterviden bei leichteren Erkrankungsformen (Eu-
ROPEAN ALLERGY WHITE PAPER [1997]).

Vergleichbare Entwicklungen spiegeln sich in nationalen
Mortalititsraten wieder. In Deutschland {Ost wie West) ist
die Asthmasterhlichkeit inspesamt riicklaufi, Auffillig ist
die weibliche Ubersterblichkeit in der fertilen Lebensphase.
Eine Erklirung dafiir kann zum einen sein, dafl hiufig die
Schwere der Asthmaerkrankung unterschatzt wird, zum an-
deren, dafl eine Unterversorgung mit Medikamenten in die-
ser Lebensphase erfolgt {WiEsser [1995]),

Im Jahr 1995 starben 5546 Personen in Deutschland
mil der Diagnose Asthma. Die rohe Asthmamortalitatsrate
(ICD-9 453) betrug demnach im selben Jahr 6,8 je 100000

Ef
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Die Asth hlichkeit je 100 D4 lag fir Min-
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Abb. 45 t it der 5-34jahrigen an Asthma kripti idemiolog;
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ner bei 7,1, fiir Frauen bei 6,5 (STATISTISCHES BUNDESAMT
[1997h]). Die Mehrzahl der Todesfille war alter als 45 Jahre.
Wihrend die Mogtalitit in den 70er fahren in Westdeutsch-
land noch etwas anstieg, ist diese seit Mitte der 80er leicht
gesunken (HEINRICH wa. [1995a]).

Auch die Mortalititsraten fiir 5-34jihrige sind im We-
sten seit 1980 abgefallen, im Osten sind die entsprechenden
Raten niedriger und seit 1980 refativ unverindert geblichen
(siehe Abb. 4.6) (TREPEA w.a. [1996]). Nach der Wiederver-
einigung zeichnet sich in den neunziger hhml bel den 2
69jahrigen eine Angleichung der

ische Daten in Deutschland zum
Asthma sind hngn-.nzt und nur teilweise vergleichbar. In der
Asthmamorialitit zeigt Deutschland, bezagen auf die Allers-
gruppe der 3-34jahrigen, fiir die die Daten am veslillichsten
sind, keinen Anstieg, m Gegensatz dazu ist bei der Asthma-
privalen sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen im
Osten wie im Westen ein Anstieg withrend der beteten zwei
Jahrzehnte beobachtet worden. Dieser Ansticg scheint real zu
sein; die Ursache hierfiir ist jedoch nach wie vor unbekannt.
Es lassen sich verschiedene plausible Erklirungen fir diesen
Trend diskutieren. Ein grofier Teil des beobachteten Priva-
lenzanstiegs diirfte auf eine verbesserte Diagnostik zurlick-
aufiihren sein, Die Daten zur Asthmapravalenz sind sehr em-
in Bezug auf diagnostische Ge-
wohnheiten, Daneben spielen die vermehrte Allergenexposi-
tion und Verinderungen des Lebensstils eine Rolle, Diese

Risikofakioren werden in Kap. 5 besprochen.
Ubersicht 4.2; Asthmamartalitdt
. cher Dugrose- urd Coder
Wengeich [ hy ki senioser Ve iy
Regionae [+ wegen unterschiedicher Dapnose- urd Codier-
Unterschiede qewannheken ist en Ost-West-Vergleich vor
1990 prablemutisch
Trend « Inremanional sehr unterschiedlich, rational keine
Zu- oder Abnahme im Osten und Westen
gen |+ Asthima i iiert, var
e im Oiden

awischen Ost und West ab {RKI [1995]).

Schlufifolgerungen

Epidemiofogische Untersuchungen zum Asthma sind da-
dl.lK'l erschwert, daf eine ailgemem anerka.nnie, fiir Beval-

EsSUrvEYS gecignete op der Er-
krankung fehlt. For viele Linder gibt es Hinweise auf eine
Haufigkeitszunahme und vermutlich auch einen schwereren

Die Altersverteilung von Asthma zeigt einen biphasischen
Verlauf mit einem ersten Gipfel im Alter von etwa 10 Jahren
und cinem aweiten Gipfel zwischen 50 und 60 Jahren. Das
Geschlechterverhaltnis andert sich von einer klaren Priido-
minanz bei Jungen zu einem ausgeglichenem Verhaltnis hei
jungen Erwachsenen, wihrend bei dlteren Erwachsenen der
Anteil der Miinner wieder fiberwiegt

Verlauf der Erkrank Die wenigen vergleichb auf
identischen Methoden hasierenden Surveys zeigen eine gro-
fie gengraphische Variation der Asthmapravalenz.

(Ibersicht 4.1: Allergisches Asthma

In Westdeutschland herrscht im Vergleich zu Ostdemsch-
land eine Tendenz zin hitheren Asthmaraten und 7u ver-
mehriem Wheezing™ vor. Diese Differenz ist jedoch im
Tinblick auf die grofen Privalenzschwankungen vergleichs-
weise gering und sollte daher ans zwei Griinden mit Vor-
sicht interpretiert werden: Zum einen ist anzunehmen, daft
das diagnostische Verhalten der Arzte im Osten und im We-

Itematianaler [+ in Europa m mittlesen bés unteren Dritel
Vetglach + wettweit im unteren Drittel
Regonale ~ im Westen Detschlards etwas auliger als im
 Unterschiede | Osten
(Trend » intemational berichaete Zurahme:
» in Deurschland bel sctvwacher Daengrindlage
Zunahme bl Kindern
* ki nachweisharer Trend bei dneren Erwachsenen
Nter urd » Manfisstanoesaben 1.1, Lebersjahr
Greschiecht « 1. Erkrarkungsgipfet 525 Lebensjahr
= Abnahime bis zum 8. | ebensjzhe
= 1 Erkrarkungsgipfet 50.- 60. Lebermahr
* Im Kindeetatis und bel Bterer: Peisonen maen-
lches f?vthlar.m starher betraffen. darmischen
it hiher b jlingeres
Fraueri
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sten unterschiedlich war und wahrscheinlich immer noch
unterschiedlich ist. Ferner ist die Bereitschaft der Beviilke-
rung, drztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, im Westen
stirker ausgeprigt, wodurch sich die beohachteten Unter-
schiede teilweise deuten lassen. Der zweite Grund fir eine
auriickhaliende Interpretation der Daten ist, dafl sich die Stu-
dienergebnisse primir auf die Untersuchung einzelner Stidte
beziehen, Es ist offen, ob die Ergebnisse aus den betrachteten
Stiddten auf den gesamiten Osten und Westen Ghertraghar
sind. In der einzigen reprisentativen Studie fiir den Osten
und den Westen, dem Nationalen Gesundheitssurvey, fanden
sich keine klaren Unterschiede,
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Ubersicht 4.3 Wheezing*

Wrematianaler [+ in Eurcps in mitteren b unteren Dritted

Wemgleith

'ueq-wle + im Westen Deutschlanck etwis hiifiger ak im

Unerschiede | Csten

Teerd = intemraticnal deutliche Zunahme, fir Deutsch
land keine ausreichenden Daten

Atter und . m Erwachienen keine klare Altersabhangighet

Geschiedht efkernba

Tsemplk ngen '\\ :ur{uu ral unterschiedicher Begriffs-

= ‘?'.l sieenent’,  Pleden”, Bummen’,

I'£|:en1 ,rcumrnuluhe\‘rqlnw
schwetig ¥

Pravalenz

Die Pratvalenz von Heuschnupfen bei Kindern variiert inter-
national in der 154AC-Studie bei den 13-14jahrigen zwi-
schen 1,7% und mehr als 54,4% { STRACHAN u.a. [ 1997h] ). Sie
variiert innerhalb eines Landes und zwischen den Lindern.
In GroBhritannien zeigten sich deutlich hihere Privalenz-
raten von Heuschnupfensymptomen im Stidosten Englands
verglichen mit Schotthand. In Australien wird in trockenen
Gegenden des Landesinneren eine deutlich hahere Lebens-
ivalenz von selbstherichteten Heuschnupfensympto-

4,3.2 Allergische Rhinokonjunktivitis
lHeuschnupfen]

Angaben sur Epid der
junktivitis beschranken sich haufig auf den H:uy;hnupfm
Obwohl dieser weit verbreitet ist, gibt es zahlreiche offene
Fragen, nicht zuletat wegen der Schwicrigkeit, Patienten mit
Heuschnupfen von sonst gesunden Patienten mit einer
Grippe oder Exkiltung zu unterscheiden. Hinzn kommt, daf
nur ein Teil der an Hewschnupfen lesdenden Erwachsenen
wegen ihrer Symptome jemals einen Arz konsultierten
{62% laut einer Studie aus GroBbritannien). Studien, die
nach einer diagnostizierten allergischen Rhinitis fragen,
kinnen somit zu einer Unterschiitzung der wahren Priva-
lenz fiihren, wihrend Studien dber aufgetretene Symptome
genavere Schiitungen ermiglichen, Unterschiedliches Pa-
tientenverhalten und diagnostische Verfahren kiinnen ver-
mutlich einen Teil der offensichtlichen Privalenzunter-
schiede zwischen den Populationen und iiber die Zeit hin-
weg erklaren (SiRRALD [1993]),

Allergische Rhinokonjunktivitis bei Kindern

Inzidenz

Die Inzidenz von Heuschoupden wurde in einer Kohorten-
studie im amerikanischen Tecumseh mit einer durch-
schnittlichen Beobachtungszeit von vier Jahren untersucht
(BRODER w.a. [1974]). Die Inzidenzrate stieg dabei von 3%
bei den 0-4jahrigen Jungen aul 4% bei den 10-15dhrigen
Jungenan.

Vergleichbare altersspezifische Inzidenzverliufe zeigten
sich auch bei den Midchen, wenngleich hier die Raten in
der Kindheit etwas niedriger, in der Jugend etwas hiher
lagen. Bei den 0-4jahrigen Madchen sticg die Inzidenzrate
von 1% aul 5% bei den 10-15jihrigen Madchen an, Bei
beiden Geschlechtern fielen die Raten mit } !

men beobachtet als in den feuchien Kilstengebieten. Als
miigliche Griinde far die beobachteten regionalen Differen-
zen werden Typ und Potenz der Pollen sowie die gesamte
Allergenbelastung in der Luft angegeben (SIBnaLD [1993]).
In der ISAAC-Studie ist cine (aruppuzrung de:r Lenln:n TI'III
den hohen Pritval an allergischer Rh

weniger klar ausgepragt als for Asthma, Die Zentren mit
den niedrigsten Heuschnupfenprivalenzen sind jedoch in
etwa dieselben wie die fir Asthmasymptome. Vergleicht
man die ewillf beteiligten EL-Staaten mil s0 ist die
Heuschnupfenprivalenz bei 13-14jihrigen in Gro@britan-
nien am héchsten {25,9-39,9%). Deutschland liegt mit 11,7-
21,1% an zehnter Stelle (sishe Abb.4.7).

Abb 47 Privalenz von Heuschupfen bei 13-14jdh-
rigen Kindern in der Europdischen Undon

1995-96

Grafibritannien
Finrlard

Inared
Seweden
Frankseich

n B
Pravalenz i %)

Quelle: 1ISAAC STEERMG COMMITTEE [1998]

Natiomale Privalenzangaben zum Heuschnupfen bei Kln
dern sind in Tab. 4.7 gestellt, Die Leb
valenzen schwanken bei Kindern bis zum sechsten I.eben-i-
jahr zwischen 1% und 6% und erreichen bei 12-15jahrigen
bis zu 21,5%. Die Vielfalt der Untersuchungsmethaden baw,
der eingesetzten Instrumente, unterschiedliche Grundge-
samtheiten und verschiedene epidemiologische Mafizahlen
lasv:n eine Vcrglewhha:lﬂ:n nur bedingt zu. Regionale Pri-
hiede wurden in mehreren Studien mit identi-

Alter wieder aby (S18BALD [1993]). Filr Dewschland werden
Daten zur Inzidenz in der MAS-Studie erarbeitet (WaHy
ua. [1957h]),

28

schen Instrumenten im Osten und im Westen untersucht
(DUHME w.a. [1998], TREPEA v.a. [1996]). Die Privalens der
Arstdiagnose  Heuschnuplen bei 5-15iahrigen Kindern

GBE: Spezialbericht Allergien
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die Dmgnosc Heuschnupfen (10% vs. 8%) als auch fiir die
7 (9% vs. 6%) in der Stadt Méinchen

eine hithere Privalenz als auf dem Land (v, MuTIUS va.

Intermanional wurden in der Schweiz zwei Querschnittsstu-
dien mit der gleichen Methodik 1968 und 1981 an Genfer
Schillern im Alter von 15 Jahren durchgefihre. Der Anstieg
von 4% im Jahre 1968 auf 6% im Jahre 1981 ist statistisch
signifikant {VARONIER na. [1984], WOTHRICH [1991]), Die
Schweizer Studien seigen insgesamt eine steigende Tendenz
der Heuschnupienprivalenz bei Kindern. Auch eine austra-
lische Studie zeigte eine klare Zunahme der Heuschnupfen-
privalenz bei Kindern von 1982-1992 bei insgesamt deut-
lich hitheren Privalenzraten als in der Schweiz (PEAT wa.

Navional gibt es nur wenige Daten 2um Trend der Heu-
schnupfenprivalenz bei Kindern. Sie zeigen von 1991 bis
1994 einen leichten Anstieg der Pravalenzraten bei Schul-
kindern in Leiprig, Halle, Magdeburg, Altmark, Duishurg

Allergische Rhinitis bei Erwachsenen

Inzidenzangaben fiir Erwachsene stammen ebenfalls aus
der amerikanischen Studie in Tecumseh (BRODER w.a.
[1974]), in welcher eine Population von 6 563 Personen aller
Altersgruppen iiber einen durchschnittlichen Zeitraum von

vier Jahren beobachtet wurde. Die Ergebnisse liefern im Be-
abachtungszeitraum Inzidenzraten fiir die allergische Rhi-

Tib 47 Leb " doriz vor Heuschriet ek
Kindern Heusc
tersuchte | patreers
Auter, Jahr Gebiet i
‘ Angh| In % [1941]).
e Adter von d duhren
\Whciiatan, 1987 | Ddenthal i &3
Whhbnn, 1990 | MainKinzgdees’ | 4340 | 29 Trend
e Aiver von 6 dahren
GERCEL, 1970 Merckhein-Westfaen' 64291
Kedaer, 1992 | Ak 53 o ld
Kekwigr, 1002 Boiken 359 w5
Koty 1092 Halle 1200 o 12
Kadws, 1902 Magdebury 115 o L5
KAk, 1937 Auy l!I 330 2§
Kur, 1981 i 550
Wit 1987 Fmﬂemu:h 1ms 44
Wichwo, 1967 | Oberbergischer kreis!| 1932 £l
Wicitane, 1967 | Stuttgar 4455 17
Wiciaky, 1987 | TubingenyReutiingen 2657 58
Wik, 1568 | Duihurg 401 41
Wichisans, 1968 | kil 6384 10
i Al o 58 laher
K, 1956 Miinster 3458 57 e,
Kasnes, 1935 Cofowald w3 | 28
i Aler vor 8- 12 Jobven
Prihatonsa, 15964 Ravenshung | 1. B I £
i Alrer vort 8- 11 Jofvent
¥4 MumiE, 1991 | Miinchen! 46544 o3
M, 1991 |Miincherd 122 | oo und Borken (KRAMER wa. |1996]).
wim Mutis, 1991 1 Sidbayem’ 1571 mi
WM MUt 1953 | Halle! 1097
w0 Mimie, 1953 | Leipaig” 2459 2417
Wicrwasy, 1981 | Dutberg 1098
mAiter von [2-15 Jatwen
Yt 1958 Milnstes e | Inzidenz
Kaawgs, 1998 Gredowald im | e
I Aiter vor 8- 18 Jabven
WiRERLCH, 1988 | Dresden | 3000 | 32-59
CQuesie: Eigene Da 5
Bgeebatng ot
o
* Pit- und Haupestudie i
! Dennsche Unvessuchte.
* Nichtdeutsche Untersachte.

schwankt zwischen 1-12% im Osten und 2-22% im Westen
und ist damit im Westen 1,15 bis 3,58 mal so hiufig wic im
Osten (siehe Tab, 4.8, Auch die [ahrespravalenz der berich-
teten Symg von laufender pfter Nase oder jucken-
der Nase ist in Minchen oder Miinster signifikant hither als
in Leiprig oder Greifswald. In Bayern seigt sich sowohl fitr

mitis von 2% bei Mannern und Frauen (Stbaac [1993]).

Privalenz

International variieren die Schitzungen der Heuschnupfen-
privalenz bei Erwachsenen stark. Bel den 48 Zentren des
ECRHS ergibt sich cine Jahrespravalenz von 21% bei 20-
44jahrigen, wobei die Angaben zwischen den Zentren von

Tab 48  Privalenz hnupfen bes
" Betioffene
Alter der
L Jahe e Untersuchten um}_ﬂ;ﬁ Westen ] Osten Caicks Rt
el % cer Untersuchien
Keane 1592 | SINW 1 - Land 3 1241 13 13 115
KRkvER 1902 | ST/NW | - Sadt [} 4511 2 14 186
Brsingt 1993 [ STANWE 1] 200 20 15 13
von My 1962 | Leiaig/Manchen (Pict] 21 Fh53 a6 24 1,580
vou MuTi 1994 [ Legeig™ale/Minchen 511 1653 A& Af 1rom
Fuczar 1945 in 54 44 28 157
D 1598 | Greifswald Munster 6558 57 28 204+
Dt 1598 | Greifswabd/Miinster 115 ik g 18174
Cuelle: Mach Treren ua, [1996].
1" Pohes O Ratio Westen versis Cstere +7 = p < 00F; " p <0001,
GBE: Spezialbericht Allergien pil
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Tab.4%  Pravalenz von

fen und ,Wheezing” bei F

Anzahl der Beiresere in % der Untersachien Ockds Ratio”
Autor dahr Gebiet r.‘l\ﬂ:m Lnter- Wiesten | Dsten ‘Westen versus Osten
ehten e l Fraven | Maner | Fruuen | Misr | Fraven
Jhreipribvlen vor Heuichooplen
HEsFIH | 195 |FdutHamburg | 2044 | R4 | 227 25 134 EE] 168 W
Lebernavitprdvalen von, Wheeaing”™
BrLuack | 194 | Dautschlang | 60 | 240 | it 100 L] 57 1,064 (Fd
QuellE Mach Teepra ua. [1996],
! Riohes Ddds Ratio West verus Oter: = p <005 * = p<OM

10-41% (siehe Tab. 4.9) schwanken. Bei den 13 beteiligten
EU-Staaten liegt Frankreich (28,1-34,4%) vor England an
der Spitze. Deutschland nimmt mit 13,4-23% den achten
Platz ein (siche Abb. 4.8,

National liegen die Angabm 2ur Lebenswipra\alenz
bei den 25-695ihrigen im Nati v bei
6-11% (RKI [1995]). Zum Vergleich swischen Osten und
Wﬁﬂﬂl slnd wiederum dcr ECRHS lﬂ!ﬂ der Nationale Ge-

vey b it Bei Erwachse-
nen des ECRHS wurde in Harnburg cine etwa 1 3fach hohe-
re Jahresprivalenz des Heuschnupfens im Vergheich zu Er-
furt ermittelt {siche Tab. 4.9), und der Nationale Gesund-
‘heitssurvey fand ein vergleichbares Ergebnis, Wie im ECRHS
war dieser Unterschied bei den jiingeren Personen grofer
als bei den dlteren (TREFKA wa. [1996], RK1[1995]).

Abb. 48 Pravalenz von Heuschnupfen bei 20-44jah-
Tigen Erwachsenen in der Europdischen

Union 1995
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Quelle: Bumney u.z [1996].

Trend

International wurde in vielen enropiischen Landern eine
funahme des Heuschnupfens beobachiet,

In der Schweiz sind seit 1926 epidemiologische Studien
an reprisentativen Stichproben von aormalen Bevilke-
rungskollektiven durchgefithrt worden, die eine umfangrei-
che Analyse zum Trend des Heuschnuplens zulassen. Man
kann nicht unterstellen, dal 1926 die Symptome der Folli-

30

misse micht bekannt waren oder ihre Erfassung nur unvoll-
standig war. So wurde 1926 unter 77 000 Probanden eine
Heuschnupfenprivalenz von etwa 1% gefunden, wobei der
Unterschied zwischen Stadt- (mit 1,2%) und Landbevilke-
rung (nur 0,13%) sehr grof war. 1958 wurde in der Stady
Zirich eine Heuschnupfenhiufigkeit von 3% ermittelt.

Eine grofriumige Erhebung hat 1985 bei einer repri-
sentativen Stichprobe von 2524 Probanden eine aktuelle
Heuschnupfenprivalenz von rund 10% gezeigt, diesmal
aber ohne Unterschied zwischen Stadi- und Landbevilke-
rung (WOTHRICH [1991]), Eine Kontrollstichprobe 1986 in
der Stadt Zurich wiederum ergab eine Heuschnupfenhiiu-
figkeit von 10%, so dafl der Anstieg gegenilber 1926 und
1958 statistisch gesichert ist.

Die Schweizer Studien belegen, daB sich der Heu-
schnupfen seit 60 Jahren verzehnfacht hat. Auch in Japan ist
die Privalenz, verursacht hauptsichlich durch japanische
Zedernpollen, von 2-3% in den fiinfriger Jahren auf heute
10-15% gestiegen { WOTHRICH [1991]). Daneben weisen Un-
tersuchungen an Rekruten der schwedischen Armee einen
Anstieg in der Heuschnupfenpeivalenz in den Jahren 1971
und 1981 von 4% auf 8% auf (StssaLn [1993]).

National it sich der Trend anhand des Nationalen Ge-
sundheitssurveys fiir den Westen angeben. So stieg die Le-
benszeitprivalenz von 8-12% (1984/86) dber 13% (1987/88)
auf 16-18% (199491 ) an. Dies entspricht einer Zunahme um
mchr als die Hilfte in sechs Jahren {siehe Tab. 4,10).

Tab. 410 Lebenszeitpravalenz von Heuschnupfin im
‘Westen

e Beteaffens in % der Untersuchten
Minner | Frauen
1984786 e [54
1987/88 132 14
109 151 162
CQuelle: Bund i [1994].
1990051 wersus. ot flir Manner 16
und fiir Fransen 20
Alter und Geschlecht

Der Heuschnupfen tritt in vielen Untersuchungen bei Jun-

gen héufiger auf als bei Midchen. De Lebenszeitpravalenz

GBE: Spezialbericht Allergien
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bei 6jahrigen Erstklifilern betrug in den Jahren 1985-87 in
Nordrhein-Westfalen 3-5% bei Jungen und 1-3% bei Mad-
chen (WICHMANK; BECKMANN [1988] ). Bei 5-14jahrigen Kin-
dern in Sachsen-Anhalt betrug 1994 die Privalenz bei Jun-
gen 5-7% und bei Midchen 1-5% (HEIRICH wa. [1995]).
In Manster und Greifswald wurden jedoch bei den 12-
15jihrigen Madchen Heuschnupfensymptome hiufiger an-
gegeben als bei den Jungen (DURME w.a. |1998]),

Der ECRHS und der Nationale Gesundheitssurvey zei-

trat eine Zunahme um mehr als 50% innerhalb von sechs
Jahren ein. Die Privalenz dratlich diagnostizierten Heu-
schupfens betriigt in Deutschland bei Schulkindern 1-9%,
die Pravalenz von Heuschnupfensymptomen hingegen 17-
20%.

Bei Erwachsenen ist die Situation dhnlich: Die Privalenz
von drztlich diagnostiziertem Heuschnupfen liegt bei 6-
11%, die Privalenz von Heuschnupfensymptomen nach

gen, dafl bei jungen Erwachsenen zwischen 20 und 30 Jah-
ren die Privalenz bei Minnern etwas hiiher ist als bei Frau-
en. Danach ist das Verhilinis fast ausgeglichen. Hinsichilich
der Altersabhingigkeit belegen Daten aus der Schweiz, dafl
sich bei zwei Dritteln der Betroffenen der Heuschnupfen vor
dem 15. Lebensjahr und bei 80% vor dem 20, Lebensjahr
manifestiert (WOTHRICH [1991]), In Sachsen-Anhalt nimmt
die Lebenszeitpriivalenz mit dem Alter von 2-4% (5-7jith-
rige) iiber 2.7% (8-10jshrige) auf 4-7% (11-14jahrige) zu
(HEMRICH wa. [1995h]). Fir Minner fillt die Jahrespriiva-
lenz der berichteten Heuschnupfensymptome im ECRHS in
Erfurt mit zunchmendem Alter von den 20-24jihrigen bis
zu den 55-64fihrigen von 16% auf 7% deutlich ab (Hem-
RICH ., [1995a]}. Auch filr Frauen zeigt sich ein Abfall mit
dem Alter, doch ist dieser in der gleichen Ahersgruppe mit
14% auf 8% schwiicher, Der Nationale Grsu.ndhuissurwy
zeigt einen fhnlichen Verlauf, wobei die Lebenszei

Selbstangabe bei 13-24%. Die Zahlen zeigen, daB offenbar
nur ein Teil der Erkrankten den Arzt aufsucht und Hew-
schnupfen unterdiagnostiziert ist, Er tritt nicht nur im We-
sten hiufiger als im Osten auf, sondern auch in der Stadt
etwas hiufiger als auf dem Land. Die Privalenz ist im Vor-
schulalter gering, nimmt dann im Schulalter deutlich zu, hat
ihr Maxi im jungen Erwach fter und nimmt
danach wieder ab. Das minnliche Geschlecht ist im Kindes-
alter stirker betroffen, doch gleicht sich dieser Unterschied
mit zunechmendem Alter aus und hesteht bei Erwachsenen
nicht mehe,

(bersicht 4.4: Heuschlwfm

lenz des Henschnupfens bei den 25-2%ihrigen im \-:rg]n:h
zu den 60-69jdhrigen im Osten bei Minnern von 10% auf
5% und bei Frauen von 8% auf 3% abnimmt (RK1 [1995]).
Im Westen zeigt sich ein vergleichbarer Verlauf,

Schlufifolgerungen

Internationale Studien belegen eine klare Zunahme der Heu-
schnupfenprivalenz, wobei Daten aus der Schweiz in den
letzten 60 Jahren eine Verzehnfachung zeigen. Im Westen

Abb.4g:  Subjektive Morbiditat bl Hesschnupfen
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Vergheich Lireder
Reninnale = im Westen Deutschiands deutlich hdufiger als
Unnprschisde | im Cisten, vor lem bes Kindeen und jingeren
Erwachsenen
« in der Seach hiufiger o auf dem Land
Trend = international und rational deutiche Zunshme
Alrer urd » Hauptranéfestation mit 10-30 fahren, deutlich
Geschlieche seltener davor und danach b uin 3], Lebens
At mannliches Geschischi statker betrarien,
danach auigeglichen

4.3.3 Allergische Alveolitis

Zu Inzidenz, Pravalenz und regionalen Unterschieden der
allergischen Alvenlitis bei Kindern liegen keine Angaben vor.

Allergische Alveolitis bei Erwachsenen

Die Inzidenz der Farmerlunge bei schwedischen Farmern
betrigt 0,02 bis 0.04% pro Jahr (MaLMAERG ua. [1988],
TEREO u.a. [1986]). Die Inzidenz fiir die Allgemeinbevilke-
rung in Deutschland wird auf 0.5 Neuerkrankungen je
lmum Emmlmer und Inhrgeschatn iSCHMIDT [1995]),

i Pr zur F { bei
Farmern variieren zwischen 0,4% und 13% {me wi
[1990], MORGAN wa. [1975]). Studien an Taubenziichtern
lieferten Privalenzraten der allergischen Alveolitis von 6-
21% (CHRISTENSEN wa. [1975]). Nationale Privalenzanga-
ben gehen von insgesamt 3-4 Fillen je 100000 Einwohner
s (SCHMIDT [1995] ). In einer Studie im Osten traten etwa
0% der dort zentral erfafiten exogen-allergischen Alveoli-
tiden bed Vogethaltern aul (MCLLER [ 1993]).
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Die Zahl der als Berufskrankheit anerkannten exogen-
allergischen Alveolitiden hat sich von 1980-15%0 etwa ver-
vierfucht, wobei sicherlich eine erhithte Autmerksam!mt
und eine derte Melde- und Anerh eine
wichtige Rolle spielen (WICHMANN [ 1996b]).

Angaben s regionalen Unterschieden, Alter und Ge-
schlecht liegen fir Deutschland nicht vor.

Schlufifolgerungen

Es gibt nur wenige epidemiologische Untersuchungen zur
Haufigkeit der allergischen Alveolitis. Die Privalenzraten
bei Erwachsenen werden in Deutschland auf 3-4 Fille je
100000 Einwohner geschitzt. Die Vogelhalterlunge ist die
hilufigste Form der allergischen Alveolitis.

Ubersicht 45: Allergische Alveolitis

Intemationaer [+ s liegen kaum Caten zur Hidigkeit in der

Vergleich Mgemenbedlung vor

fisgionale . n'a'.m 2 regionaen m:e-«ram.i-a,ﬂ.uu

Unterschiede | v

Trend « Varvierfachurg der Anerkennung 3 Berafskrank-
heit dwischen 1960 und 1950, wobei verdrdene
Mekdepeaktien eine wichtige Rale spieken

Hrer und * horsistents [z r Ahees- und Geschlechns

Geschlecht vertedung feg W

4.3.4 Atopische Dermatitis (atopisches
Ekzem, endogenes Ekzem,
Neurodermitis)

Die atopische Dermatitis ist primdr eine Erkrankung des

Kleinkindes und des Kindes, die meist mit dem Alter ver-

schwindet. Bei schwereren Fillen ist die } heit begleitet

stehen andere Instrumente zur Verfiigung (BERGMANN u.a,
[1990).

Vergleiche der hrule vorliegenden ewdemlohgxschm
Untersuchnngen zur Haufigheit der atopischen
sind aus verschiedenen Grinden fur begrenzt miglich. So
differieren die Untersuct hoden baw. ei
Fragebiigen stark. Ferner repeisentieren die verschiedenen
Stichpraben in der Literatur unterschiedliche Grundgesamt-
heiten, an denen unterschiedliche epidemiologische Mafi-
zahlen erhoben warden,

Atopische Dermatitis bei Kindern

Inzidenz

Angaben zur Inzidenz werden derzeit in der MAS-Studie
erarbeitet (BERGMANN; WAl [1994]),

Pravalenz

Vioghraf

Die meisten internationalen Studien zur g des
atopischen Ekrems basieren auf an Schulkindern durchge-
fizhrten Untersuchungen, Angaben zur Punktprivalenz, also
zum Vogliegen von Hautveriinderungen zum Zeitpunkt der
Untersuchung, sind problemarisch, da es sich beim atopi-
schen Ekzem um eine chronische Erkrankung mit Exazer-
hationen und Remissionen handelt. Bereits 1955 untersuch-
te ERIKSSON-LIHR [1995] 4 832 Schulkinder in Finnland. In
seiner Studie bezieht er sich dabei primar auf die Befragung
der Eltern sowie auf Unterlagen von Schuluntersuchungen
und beobachtet bed 3% der Kinder ¢in infantile ecrema®,
Andere Studien aus dieser Zeit liefern dhnliche Lebens-
zeitprivalenzen, wihrend in den sechriger und siebriger
Jahren aus den USA und Australien hohere Raten mitgeteilt
warden, In den letzten 15 Jahren liegen ua Berldﬂr v
Feiadianstecto 15 i vor, dieLeb

von verdnderten immunolagischen und pharmakologischen
Reaktionen (SCHULTZ-LARSEN | 1993]). Bis heute gibt es we-
der Labormarker, noch existieren primire oder eindeuti

lenzen von 8-12% liefern.
Besonders hohe Privalenzen wurden bereits 1981 aus
Jand (FERGUSSON w.a, [1981]) berichtet. Bei der drei-

Hautlisionen, welche die atopische Dermatitis charakteri-
sieren, Daher stiltzt sich die Diagnose sowohl auf die Anam-
nese wie auch auf klinische Zeichen. Die wichtigsten Eigen-
schaften sind: a} Fositive Eigen- oder Famili

jilrigen Beobachtung einer Kohorte Neugeborener lag je-
doch miiglicherweise eine Uberschatzung der Raten vor, da
eine dermatologische Evaluierung der Hauterscheinungen

beziiglich Atopie, b) Juckreiz, ¢) chronisch rexidivierender
Verlauf, d) eine charakteristische Verteilung der Lisionen.
Der Grad und die Ausdehnung betroffener Hautstellen ist
vielgestaltig. Das variierende klinische Bild hat diagnosti-
sche Richtlinien erforderlich gemacht. Die wichtigsten hier-
bei sind die Kriterien von HANIFIN und Rajka [1980], die
wissenschaftlich evaluiert und in klinischen Situationen fiir

nicht wurde, Nationale Angaben zur Ekzem-
haufigkeit sind in Tabelle 4,11 dargestelll

Bei Querschni hungen an Erstkliilern (Wich-
MARN; SCHLIPKOTER [1990]) wurde die Lebenszeitprivalenz
im Alter von sechs Jahren fiir das Ekzem in Baden-Wiirt-
temberg mit 9-13% und in Nordrhein-Westfalen mit 6-10%
u\@.:geb:n Auf die Frage .Hatte ihr Kind jemals juckende

Kinder (HANIEIN [1990], Sampson |1990]) und Erwachsene
brauchbar sind. Sie sind jedoch von geringem Nutzen bei
der Diagnose der atopischen Dermatitis in der frithen Kind-
heit und in epidemiologischen Studien, die sich auf anam-
nestische Daten stitzen. For Fragebogenuntersuchungen
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! in Knie-, Ellen- oder Hautgelenksbeugen
(N lermitis, Ekzem)" 13-17% der Ehern
von 5-14jshrigen Kindern in Sachsen-Anhalt mit ,Ja" (HEIN-
RICH wa. [1995h]), Auf die Frage nach dem Aufireten cines
jemals von einem Arzt festgestelllen Ekzems gaben 8-11%
eine positive Antwort (siehe auch BERGMANN wa. [ 1994b]).
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Tab.41%:  Lebenseeitpravalenz von atopischer

Desrnatitis bes Kindern
Atce, labe | Gabiet Uritersuchie | Betgfene
Aruahl %
m Alter van 4 firen
Wi, 1967 | Oderthal | B 13
Wikasss, 1990 | Muin-Einag Kek! 44y 1ar
m Aer van 6 afiren
AN, 1086 Frankfurt 1% L&
Euskem, 1990 | Belin 512 45
GRce, 1970 Koedihein-Westhien®| 64 291 [
Fhwes, 1992 Ahmark a8 L
Kiwar, 1992 Borken £t i
R, 1592 Hale 1200 F
KeeR, 1982 |Leipaig 464 0
Keie, 1597 4 1 145 1
Kedge, 1657 Fubrgetiet! 330 15
Kikw, 1951 Freburg? 1428 45
Fueg, 1951 Cherbayer’ 126 I
\hchsany, 1987 | Freudenstadt 1115 62
\hCHMRR, 1987 Kreis’h 1932 98
\WHMARN, 1987 | Stungar 4855 Bh
WhcHuasy, 1987 | TibingenReutingen| 2857 12
WhHuann, 1962 | Dulshung &m a8
Whchami, 1985 | Koin LE] BS
Whthaiuh, 1993 | Bitberdeld ! 634 2
i After vorr -7 daheen
Buen, 1993 | Hermaver | e85t | 118
i Alter v =8 detheers
KeL, 199 Marter 31 7
Kee, 15998 | Greifswald 2857 98
f Aler vor -8 dhrers
Sowaut, 1993 | Freburg ‘ 1388 [
SCHARLE, 1993 Kehl a5 i3
Scvnurs, 1903 [LamachiWeil 684 8
it von 5- 14 fahver
| Bimerkedit! | 2404 | 149
o Alrer von 911 fahsery
Vil Mumirs, 1990 | Miincheny G565 n
win Muts, 1991 | Midnches! 4710 72
o Munus, 1991 | Mdrechen 1 g3
v Munis, 1993 | Halle! 1087 5
VoRMunus, 19593 | Leipaig* 7459 a7
Wk, 1931 | Duishurg 108 41
.vnmwumﬁ 1 Jahver:
P, 1334| Mannhein | 4
Pecomme, 1994) Offanburg )9‘] 0
Pechcaon, 1934] Ravensbung | 150 45
e Adter von 7- 16 iaheer
Fie, 1980 Freiburg! | ™ | sa
em Aiter van 518 dahvers
Tebwon, 1975 | Bimerleid | 3634 08
Triimy 1679 | Hale 4418 3
Tty 1979 | Mersaburg a445 a4
Trebwas 1978 | Quediinburg® 454 az
i Aeran 8- 15 Jahven
Wingesioy, 1988 | Drestien | 3000 | o5
im Abervan 12-15 iahren
K, 1998 Mnser | a0 | 104
K, 1958 Greffywakl 15 58
im Aker von 6 dahren
Loriwsnt, 1993 |Frefourg® 81 49
Lumasn, 1993 | Mannheim! 12 44
Luran, 1993 | Schwarwald* & 49
t‘.)ueller Eigens Darstallung,
! Studien mit mehreren Lnteruchungsanen unter 1K ki [stanz.
3£nku'TaIdBK0hm2nmde.
* Filat- und Hauptstudie.
* Deutsche Untersuchte.
© Turkische Untersuchte.
> e tnssrsuchte.
* s Ergebrisse e L chng 1965 bei b
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In Tabelle 4.12 sind die Ergebnisse zu regionalen Unter-
schieden in Deutschland zusammengestellt, die mit identi-
schem Studienansatz in Ost- und Westdeutschland durch-
gefithrt wurden (TREPEA wa. [1996]). Grundlage sind Fra-
gebogenangaben der Eltern, ob bei ihren Kindern zumin-
dest einmal im Leben die Diagnose Neurodermitis oder Ek-
zem durch einen Arzt gestellt worden sei. Da dic diagnosti-
schen Begriffe den Ellern miglicherweise nicht austeichend
bekannt sind und regionale Unterschiede in der Diagnostik
der Arzte bestehen darften, wurde ferner nach den Symp-
tomen des atopischen Ekzems gefragt.

In den meisten Studien ist die Lebenszeitpravalenz ten-
denziell im Osten mit 13-18% hoher als in Westdeutsch-
land, wo sie 7-17% betrigt, Der Unterschied tritt allerdings
nur in den Studien in Sachsen/Sachsen-Anhalt/Nordrhein-
Westfalen (ST/NW) auf, die als Einheit anzusehen sind, und
ist in keiner Einzelstudie statistisch signifikant (Knineg
wa [1996], [1992]). Entgegengesetzt ist das Ergebnis aus
den deutschen Zentren der [SAAC-Studie, bei der in Greifs-
wald eine signifikant niedrigere Privalenz als in Miinster zu
beobachten ist (DUHME p.a. [1%98]), Ein leichtes Stadt-
Land-Gefalle wurde in einer in Bayern durchgefithrien
Studie mit einer hiheren Privalenz der atopischen Derma-
titis in der Stadt Minchen (20%) im Vergleich zum Land
{16%) beobachtet (v. MUTIUS w.a. [1991]).

Trend

Internationale Studien sum Trend, insbesondere aus Skan-
dinavien, zeigen, dafl die Privalenz der atopischen Derma-
titis bei Kindern, die vor 1960 geboren wurden, swischen
1 und 3% hetrug, Fir Kinder, die zwischen 1960 und 1970
geboren wurden, lag die Hiufigkeit swischen 4 und 9% und
fiir nach 1970 geborene zwischen 9 und 20% (EUROPEAN
ALLERGY WHITE PAPER [ 1997), SCHULTZ-LARSEN [1993]).
Zwischen den meisten dieser Studien ist jedoch eine Ver-
gleichbarkeit nur bedingt gegeben. Daher sind in Tab, 4.13
Studien zusamm:m:snelll in denen m.ltpe\mls emhel.\ﬁ:hen
Untersuct in
ten dic Lebenszeitprivalens des atopischen Ekzems unter-
sucht wurde. Sie zeigen fiir England, Schottland und Diine-
mark einen deutlichen Anstieg der Lebenszeitprivalenz
nach dem Krieg, Besonders aufschlulireich sind die Studien
zur atopischen Dermatitis an Zwillingen {SCHULTE-LARSEN
[1993], [1991], ScHULTZ-LARSEN u.a. [1986] ) . Die danischen
Studien stirzen sich auf verschickte Fragebigen und eine
spitere klinische Untersuchung, Die erste Studie zeigt einen
signifikanten Anstieg der Hiufigheit der Erkrankung seit
den frithen sechziger Jahren. Sie wurde um eine zweite
willingsstudie erganz1, die eine Fortsetzung des Ansticgs
seit Anfang der siebziger [ahre erkennen |38t Zusitzlich
zeigen die Studien eine Konkordanzrate von 86% bei einei-
igen Zwillingen gegeniiber nur 21% bei zweieiigen Awillin-
gen, was fiir eine ausgepragle genetische [sposition spricht
(DERGEN [ 1994]).
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Tab.41% Leb | jscher Dermmatitis bei Kindern im Westen und Osten
Betraffene

Ahter der ST
futor st et ! feablde e | Gsen | Gk R

n Jabven % der
L 1997 [ ST~ Land [} 14 A 144 a5
FaAmER: N0 | ST/NWI - Stadt [ A5 i 150 053
Brenot 1603 | STNW & 135 e 175 Qr
VoM Mty 1992 | LeipmgMinchen (Plol) a1 6081 32 T3 140
Bt 1985 | Berlin &-11 S na 128 agr
Duewe 1588 | Greffrwakl/Munster 58 6508 47 L1 1487
[hgwet 1598 | Geeifswakd/Mimster 12-15 1% 05 58 1.80*
Quelle: Nach TrEPka u.a, [1996].
! Rohes Odds Ratia Westen versis Oster: "= p <0001

Die bislang vorliegenden mationalen Daten aus Deutschland
sind nicht ausreichend und #u heterogen, um Anssagen
ilber einen Trend machen zu kimnen. Nach der Wiederho-
lung der ISAAC-Surveys in den Jahren 1999/2000 werden
mum atopischen Ekzem Trenddaten aus Greifswald und
Minster varliegen.

Atopische Dermatitis bei Erwachsenen

Inzidenz

Angaben zur Inzidenz liegen nicht vor.

Pravalenz

Tabelle 4.14 2eigt die Ergebnisse nutionaler Studien zur
Haufigheit des atopischen Ekzems bei Erwachsenen, m
Tahmen der MAS-Studie warden im Jahr 1990 in sechs Stu-
dienzentren in Dewtschland Mitter und Viiter von insge-
samt 7 609 Neugeborenen nach dem Vorkommen van atopi-
schen Diagnosen und Symptomen befragl. Dabei zeigte
sich, dall 4% der Mitter und 2% der Viter von Neuroder-
‘mitis betroffen waren {BERGMANN wa. [1993]). Diepgen fand
bei jungen Erwachsenen im siddeutschen Raum Lebens-
aeitprivalenzen von 5% (DIEPGEN [1994]), wihrend Schiifer
und Ring Lebenszeitprivalenzen von 3% angeben (ScHA-
FER; RING [1998]).

Tab. 4,14 Lehemmuxavalenzvun atopischer

atitis bei Erwachsenen
International wurde bei 665 danischen Rekruten eine Le- & Im X Untersichte | Berraffene
benszeitprivalenz von 3% beobachtel (SVEIGAARD ua, = i Fruppe Angahl n%
[1986]). Foucann [1991] fand bei Studenten cine Punktpri- 1991 | Dupan’ | 18-35]8bige 650 4
valenz von 3% und eine Lebenszeitprivalenz von 12%, el m‘; E:.:fum 63:‘!‘ ;E‘_
: Vit 5H13 [
Tab 413 Lehenm'rtPrHvalcnz\mn atopischer 1984 | Dupcen’ | Ausublidende’ 1997
i S (e M e naors! e | B8 | 54
Vergleich «Metalhandwerker| 1176 i6
ot ] e | e 1997 | S’ | Bevilkening i) i
Autcr, lahe Staat o :::: fre! Quelle: Nach ScHires; i [1998], DErceN [1994]
! =
T, 1964 Engrd | 146 | 484 | 51 aehogen AP
" 2 wss | e | 72 . s betnsg 16 e,
1870 12982 | 122
Scing-Laksen™, 1985 | Danemark | 1950-6¢ 48 i7
196560 | 46 | A
1970-24 302 | e?
Scez-Larset, 1999 | Dinemark | 196549 460 59
-4 49 | w0
Ig:’?i—ﬂ am | s Trand
M T Aot :g?g';‘? ﬁé‘; |g}; Auffillig bei der Gegenliberstellung der an Kindern baw, Er-
Exton, 1982 England | 1974 | 11065 | 93 wachsenen durchgefiihrien Untersuchungen ist, dafl bei
: 199 | |1 Kindern h hihere Lebenszeitprival filr das
Y it |18 ;:E{ ;'; atopische Ekzem festgestelll wurden als bei Erwachsenen
. }??1 3| 28 (s.u.). Somit liegt der Verdacht auf eine Zunahme der Pra-
ninchice ke 19 Ef?gﬁ ;’: valenz des atopischen Ekzems nahe { DIEPGEN [1994]).
s, 1007 Schortand | 1992 | 1825 | 14D
I 1537 | aD
el Nach SCHACG, NG [1996] el DEPGEN (1994, Alter und Geschlecht
* Zusanrlche Unterschung, Die Geschlechtsverteilung der atopischen Dermatitis ist Ge-
! Bwilingstudie. genstand kentroverser Diskussionen. In der dlteren Litera-
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tur, die sich insh fere auf Krankenh gaben stiitzt, Betrachtet man die ungii ddiktiven Faktoren
tritt die Erkrankung beim mannlichen Geschlecht hiufiger | fiir die Prognose der Kmnlchm in ihrer selativen Teden-
anf als beim weiblichen Gesd-lcdn tung, so ergibt sich:

Neuere populati kandinavische Studien | ®  ausgedehnte atapische Dermatitis in der Kindheit,
zeigen jedoch klar, dafl das Wl"lhil.dld Geschlecht g b . i i
dem minnlichen Geschlecht im Verhaltnis van 1,411 stcker | atopische Dermatitis bei Eern und Geschwistern,
betroffen ist. Dieses Verhiltnis ist auBerdem iiber mehrere | o assoziiertes bronchiales Asthma,
Jahrzehnte hinweg unverdndert geblichen (SCHULTZ-LaRSEN | & frilhes Alter des Beginns der atopischen Dermatitis,
[1993]). o weibliches Geschlecht,

In Sachsen-Anhalt wurde die Geschlechtsabhangigh Die Leb itpriivalens bis rum Alter von sieben fahren ist

der Neurodermitis untersucht (HEINRICH w.a. [I.995b|] Wi
bei Jungen seltener betroffen waren als Midchen (11-15%
vs, 15-19%). Auch in den Sachsen-Anhalt/Nordrhein- West-
falen-Studien waren Jungen seltener betroffen als Madchen
{Odds Ratio=0,63) (KRAMER u.a. | 1992]),

lei Erwachsenen schliefilich trat das atopische Ekzem
bei Frauen etwa doppelt so hiufig wie bei Minnern auf
(BERGMANN .2, [1993]), Die atopische Dermatitis manife-
stiert sich im Sauglings- und Kleinkindalter. Bei 57% der
Erkrankten begann die Krankheit im ersten Lebensjahr, bei

in der industrialisierten Welt wiihrend der letzten Jahrzehn-
te dramatisch angestiegen und betrigt jetzt 10-12% bei
Kindern, die fiir eine kilrzere oder Lingere Zeil ithres Lebens
unter dieser Krankheit leiden.

Beim minnlichen Geschlecht tritt im Vergleich zum
weiblichen Geschlecht das amplsrhe Ekzem seltener auf.
Eine Sensibilisierung g Nahrungsmit-
teln oder Hausstaubmilhen kann die Erkrankung in einigen
Fillen verschlimmern, diese kann aber kaum den Anstieg in
der Erkrankungshaufigheit erkliren; es scheinen andere

#7% bis zum Alter von fiinf Jahren, und nach dem Alter von
20 Jahren in weniger als 2%, Ferner dndert sich das klini-
sche Bild der atopischen Dermatitis stark mit dem Alter
{SCHULTZ-LARSEN [ 1993]).

In der Sachsen-Anhalt-Studie (HEINRICH u.a. [1995b])
stieg die Lebenszeitpravalenz der atopischen Dermatitis
{ Neurodermitis') fiir die Altersk 5.7 [ahre, 8-10 Jahre
und 11-14 Jahre an {11-14% vs. 15-18% vs. 12-16%).

Schlufifolgerungen

Die atopische Dermatitis ist eine ch ische juckende

I.Imwcl:[a.kim'cn involviert zu sein.

Populationshezogene Studien zeigen, daf 10-15% der
Erkrankungen mit atopischer Dermatitis iiber die Pubertit
hinaus bestehen, und daf 10-20% der Patienten zu einem
spiteren Zenpunkl Asthma cmw::keln und eine noch efwas
hithere P | eine allergische Rhinokonjunktivi

Schwere atopische Dermatitis in der Kindheit in Verbin-
dung mit respiratorischer Atopie und einer positiven Fami-
lienanamnese beziiglich atopischer Dermatitis sind ungiin-
stige pradiktive Faktoren fir die Langzeitprognose der
Erkrankung (SCHULTZ-LARSEN [1993]).

Ubersicht 4.6: Atopische Dermatitis

rezidivierende  Hauwterkrankung, die normalerweise im
Sauglings- und Kleinkindalier beginnt. Im n
fritheren Meinungen gibt es jedoch auch Fille, “bei denen
diese Erkrankung in den ersten Monaten des Lebens oder
sagar schon bei Geburt auftritt, Die Abgrenzung der atopi-
schen Dermatitis von der seborrhiischen Dermatitis im
Kleinkindalter ist von allergrifiter Bedeutung, wenn man
die Langeeitprognose bewerten will, Da die meisten Falle
von infantiler seborrhoischer Dermatitis im ersten Lebens-
jahr schwiicher werden, wiinde die Einbeziehung dieser Falle
filschlicherweise die Schiitzungen fiir die atopische Derma-
titis verringern | SCHULTZ-LARSEN [ 1993]).

Der natirliche Verlaul der atopischen Dermatitis ist
charakterisiert durch chronische Remissionen und Rezidive,
wobei viele Varianten existieren. Bei der Mehrheit der Pa-
tienten verschlechtert sich der Zustand in den Wintermo-
naten, und bei nur 10% ergibt sich keine saisonale Abhiin-
pgigkeit der Symptomatik. Man gelt davon aus, dafl ein gro-
Ber Teil der leichten bis mittelstarken Fille von atopischer
Dermatitis spontan withrend des Kleinkind- oder Schul-
alters ableilen.
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+ In Eurapa im oberen bis mittleren Dritesl der
Wergleich eurcpdischen Lander

Fegiunaie = widersprichiche [laten pum Oat-West-Uneer
\reerschiede | schved

Trend + intemational Anstieg in velen Lindem
Adter und + Hanuptrraanifeestation im Kleinkindalner
Geehlerht [+ Geschbechtswertedung wisd kontovers diskuie

Weuese Studen 2egen bei Mannem g bis 20
30% seerseres Auftieten,

Es gibt keine deutschen Studien zur [nzidenz oder qum
Trend der Privalenz der atopischen Dermatitis, Dariber
hinaus liefert der Ost-West-Vergleich widerspriichliche Er-
gebnisse. Bei einem Teil der Studien finden sich (statistisch
nu.hT signifikante] hihere Pravalenzen von dratlich dlag

Ekzem und ekzemihnlichen 5 im
Osten, was bei einem Teil der Studien dulch ldmlsche Un-
tersuchungen objektiviert wurde.

In anderen Studien ist kein Ost-West-Unterschied er-
kennbar, Das [SAAC-Projekn schliefilich findet eindeutig
mehr Symptome des atopischen Ekzems in Minster als in
Greifswald,
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4.3.5 Kontaktekzem

Kontaktekzem bei Kindern

Inzidenz
Angaben zur Inzidenz bei Kindern liegen nicht vor.

1,6 Mio. Beschiftigten cnl-iprldﬂ den oben genannten Inzi-

d fiir westliche Ind Unter Beriicksich-
tigung des durchschnittlichen Beschaftigungsstandes in der
gleichen Zeitspanne kbinnen Inzidenzraten (IR}, definiert
als Zahl der Newerkrankungen in drei fahren je 10 000 Be-
schiftigte fiir verschiedene Berufsgruppen ahgeschiitet wer-
den (siche Abb. 4.10), Diese Liste wird vom Friseurhand-
werk {1R=580) mit groBem Abstand angefithrt, gefolgt von
Bilckereihandwerk (IR=191), Galvanik (IR=113), Floristen

Pelvalenz (IR=103), Konditoren (R=84}, Fliesenlegern (IR=74) usw.
Epidemiologische Studien zum Kontaktekzem basieren sum | Vermutlich liegt hier jedoch aufgrund eines nicht vollstin-
grioften Teil auf selektionierten Bevilkerungsgruppen aus | digen Meldeverhaliens eine Untersch der Inzidenz
dermatologischen Kliniken. Es sind sehr wenige bevilke- | vor.
rungshezogene Daten bekannt.

Die wenigen durchgefilhrien Untersuchungen beziehen Bibvalaris

sich oberwiegend auf klinische Gruppen und filhren zu der
erstaunlichen Erkenntnis, daf bereits im Alter von unter
einem Jahr bei Kindern Nickelkontakiekzeme auftreten
kiinnen (Scuxuck [1991]). Eine Studie an iiber | 000 Schul-
Kindern im Alter von 5 und 6 Jahren kam auf eine Sensibili-
smungsraw im Fp!kutanlcsl von 7% gegen Nickel und %
gegen Thi I, einem Stoff in Konservi

und Antiseptika (Kunz wa. [1991]), Daten zu m West-
Unterschieden und zum Trend beim Kontaktekzem liegen
nicht vor,

Kontaktekzem bei Erwachsenen

Inzidenz

Die Inzidenz arbeitshedingter Kontaktekzeme wird in den
westlichen Industriestaaten auf 0,5 bis 1.9 Neuerkrankun-
gen pro Jahr und | 000 Beschiiftigte (COENRAADS; INEPGEN
[1998], CoENRAADS; SMIT [1995]) geschiltat. Die tatsichliche
Inzidenz dilzfte hither sein, da es sich hier um angezeigte,
vermutlich besonders schwere Fille handelt.

Einen internationalen Uberblick dber die Privalenz des
Kontaktekzems gibt Tab. 4.15. Der Aussagewert der dort
aufgefithrten Zahlen ist jedoch eingeschranki, da diagnosti-
sche und epidemiologische Methoden erheblich variieren.
Die Ergebnisse einer schwedischen Studie an 20000 Er-
wachsenen zeigen, daB Handekzeme mit ciner Punkipriva-
lenz von 5% und einer fahrespravalenz von etwa 11% in der
Normalbevilkerung vortummen {MEnNr ||v9n]r Be
stimmte Berufsgrupp \ﬂe Friseurb
tende Tatig oder medizinische Pfleg
sonders hiulig vom Kontaklekzem betroffen.
Nach neveren mationalen Untersuchungen an 4 000 Aus-
subildenden des Friseurhandwerks in Niedersachsen traten
bei MP% schwere Hautverinderungen auf, wodurch 20% zur
Berufsaufgabe gezwungen wurden (Budde; ScHwaniTz
[1991]), Daten zu Ost-West-Unterschieden liegen nicht vor.
In verschiedenen Lindern ist die Bedeutung des beruf-
lich bedingten Kontaktekzems Giber die Jahre zurickgegan-
gen {ScHsUCH [1991]). Die Inzidenz der Nickelallergie hat
sich jedoch in allen Altersgruppen in den Jahren von 1948-

fe sind be-

Im Raum Nordbayern (d.h. in den Regi hezirk
Ober-, Mittel-, Unterfranken, (berpfalz) werden seit 1990
prospektiv alle Verdachtsmeldungen auf das Vorliegen einer
herufshedingten Hauterkrankung tnadl BE 5101 Haut-

krankung ohne Hautkret fisiert erfalit (DIEp-
GEN 1.d, [!WIIJ Die Inzidenzrate in dieser Region von etwa

1973 verdappelt (SMIT.a,[1993]),

Alter und Geschlecht

Bei niederlindischen Kindern im Alter bis zu 16 Jahren
zeigten Midchen gegeniiber Jungen ein um den Faktor 1,5

Tab.4.15:  Pravalenz von } bef Erwachsenen im i len Vergleich
Berenffens
Autoe s Getiet T Lokaksation | Alter in Jafven U:'L'eﬂi‘:f;" 0 der
| Untersuchten
A 196465 | Sldscrrweden .| Hanoekzem Hande 141000 A
FEA b 1967-69 | Landin | mandestes ezem ale 15-74 1180 a0t
[STTEY 197174 [ USA | manifestes Kontaklekeem | ale | 1-74 e a4t
Coengamsy 197981 | Mederlande | manfestes Baem Harwde, Lienesame X5 M0 a2
K, Fork 1979 [ Wordnorwegen | anamnestisches odes Hande 18-35 LLE ar
manifestes Handekzem
Ment 198384 | Goteborg | manfistes Handekrem | Hande -85 20000 s
12 1
Quelle: ScHNUCH[1991].
* Punkiprdvalerz. P Jahespravaienz ¢ Fragebogen # Kinische Unsessuchung
&'} GBE: Spezialbencht Allerglen
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haufigeres Aufireten von allergischem Kontaktekzem (Kui-

TERS wa. [1989)]. In zahlreichen dhteren Untersuchungen
aur Hiufigheit des Ekzems betrug das Verhiltnis awischen
Frauen und Mannern etwa 2:1.

Abb, 410 Inzidenz des Kontaktekzems bei

Berufsgruppe
o
&
£

Metall nbcurluhnmnbnm
Zareriechniker

Koche
Hei- urd Flegebendts
Mechaniker
Lisderverartiler

b N0 40 &0

Die Bed des beruflich bedi Ktk
ist in verschiedenen Landern iiber die Jahre zurilckgegan-
gen, wihrend die Erkrankung in der Beviilkerung aufgrund
der grofien Verbreitung von Modeschmuck wor allem bei
jungen Frauen stark rugenommen hat. Insgesamt sind
Frauen hiufiger als Manner betroffen.

4.3.6 Urtikaria (Nesselsucht)

Die fiir die Urtikaria typischen, erhabenen, umschriebenen
oder flichig aul'!rdmdm. von einer Ritung (Erythemen)
t } lerungen gehen nur
xum Kleinen Teil auf eine Typ 1-Allergie zurisck.
Zu unterscheiden ist ein generalisiertes Auftreten von
umschricbenen Reaktionen nach direktem Hauthontakt mit
dem Allergen, 2.5, dem Eiwci[iallcrgm des Gummihand-

stark j

schuhs. Diffi ialdiagnostisch missen pseudoallergische
Mechani hysikalische und chemische Ursachen so-

e 10000 Beschaftigie der jeweibgen

wie idiopathi --vhwme.nahgegmxtwcrdmtﬂnln RAULE-

Quelle; DEPGEN wa, [1994),

Mittherweile hat sich dieser Unterschied wegen spezifischer
Sensibilisierungen bei Frauen wie tB. pegen Nickebsulfat
noch vergrifiert und betrigt etwa 5:1 (SCHNUCH [1991]).

Eine niederlandische Studie an 2671 Personen von
liberwiegend dermatelogischen Kliniken fand bei keinem
der bis zu 10jihrigen Kinder positive Sensibilisierungen in
Epikutantests, Die meisten positiven Sensibilisierungen
wurden bei Kindern zwischen 14 und 15 gefunden (KUrTers
w.a, | 1989]). Ein Kontaktekzem bei Kindern unter 12 Jahren
scheint dennoch nicht ungewihnlich zu sein (RADEMAKER;
FORSYTH [1989]),

In einer schwedischen Studie an 20000 zufallig ausge-
withlten Personen ist das Kontaktekzem am hiufigsten bei
jungen Frauen im Alter von 20-29 Jahren, wihrend es bei den

Hausn‘ru [1995]).

Urtikaria bei Kindern

Inzidenz

Angaben zur Inzideny der Urtikaria bei Kindern liegen
nicht vor.

Privalenz

Auch zur Privalenz der Erkrankung gibt es nur wenige Studi-
en. e Angaben variieren sehr stark und sind davon abhiin-
gig,ob eine Selektion der untersuchten Personen vorliegt.

Tab.4.16:  Pravalenz von Linikaria bel Kindem im

Minnern leicht mit dem Alter zunimmt (MEDING | 1990]). internationalen Vergleich
Beitlke- ll"x’(f Betraf
Austert, Jarw Staat - suchte | fane
Schluifolgerungen guppe | prgahl | in%
Das allergische Kontakickzem ist die haufigste berufsder- sy, Lo et ”"mf
logische entziindliche H. krankung, VARCHER, 1981 \mawh -Eishrige
Bestimmte Berufsgruppen wie Friseur- und metallver- |"‘F‘""?"
; ; F 10 1064 | USA he
arbeitende Berufe sind aufgrund spezifischer Allergenexpo- “'u'r s Tk }MW‘;,"
sitionen besonders betroffen. USA allersche
Mg, 1961 | nger
Ubersicht 4.7: | Cluelle: Nach SChAFER; R [1993]
Intemationaler (= vermutiich im Mitetld, wegen unzureichender
Verglech Diaten richt geruuer enzuordnen e Studi ‘briisse werden in Tab. 4.16 darge-
Regirale |- (aten liegen nich var stellt. Nationale Pravalmngnben fiir Kinder liegen aus
PIEERE — ciner Untersuchung an 1 503 5-6jahrigen Erstkliflern aus
Trend * Nickelallergie argestegen Bayern vor, die im Zeitraum 1988-1991 durchgefilhrt wurde
S el el s R {siche Tab. 4.17) (ScArei; RING [1993]). Dabei wurde ge-
« kaurm afesspesfische Angaben Frag! ab jemals eine Urtikaria (Nesselsucht, Quaddelsucht)
gnostiziert wurde. Die Lel hieraus be-
GBE Spezalbericht Mlergien w
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trug 3%. Angaben zu regionalen Unterschieden innerhalb
Deutschtands liegen nicht vor.

Tab.417:  Pravalenz von Urtiaria bei S-6jdhrigen
Kinder

n
= .Muﬂdg Betroffene in % der Lintersuchien
Untersuchten | jncppcamt | lungen l Madchen
1988 482 4f 5 a8
1965 612 2 9 L8]
1990 0 32 50 18
1991 3o 20 4 is

Queke: BuRa [1993).

Trend

International ist kein eindeutiger zeitlicher Trend erkenn-
bar. Lediglich in einer Schweizer Untersuchung (VARONIER
., [1984]) wurde ein signifikanter Anstieg der Privalenz
bei 4-6iahrigen Kindern von 0,4% auf 0.9% in einem Zeit-
raum von 13 Jahren berichtet. Zur Beurteilung eines natio-
nalen Trends liegen keine ausreichend langen Beobach-
tungszeitraume vor,

Urtikaria bei Erwachsenen

Inzidenz

Zur Inzidenz der Urtikaria bei Erwachsenen liegen keine
Angaben vor.

Pravalenz

Internationale Studien ergeben eine grofe Spannbreite der
Pravalenz der Urtikaria von 0,05-23% in der Allgemeinbevil-
kerung und won 1-3% in ausgewihlten Gruppen (siche Tab.
4.18). Hierbei existieren grofle geographische Schwank

Nationale Angaben, dic aber nicht im strengen Sinn beval-
kerungsreprasentativ sind, liegen fiir junge Erwachsene aus
Bayern vor, ndmlich fur die Eltern der Erstkliifler (siche
Tah. 4.19). Die Lebenszeitprivalenz der Mitter betrigt 3%
und die der Viter 0,5%, wobei letztere Angaben unter-
schitst sein diirflen, da die Fragebogen von den Mittern
ausgefiillt wurden (SCHAFER; RING [1993]). Daten zu regio-
nalen Unterschieden in Deutschland liegen nicht vor.

Trend

Auch fiir Erwachsene gibt es keine klaren Angaben iiber
einen zeitlichen Trend.

Alter und Geschlecht

Bei 5-6jihrigen Erstkliflern ist die Pravalenz fiir Midchen
etwa 1,5-2mal so hoch wie fir Jungen (siche Tab, 4.17).
Auch bei Frauen — insbesondere im mittleren Alter - ist die
Urtikaria haufiger anzutreffen (ScuAveR; Rise [1993]).

IYie Altersabhangigheit der Urtikaria ist fiir die akute
und chronische Form unterschiedlich. Wahrend die Prava-
lenz der akuten Urtikaria in den ersten drei Lebensdekaden
ansteigt und danach wieder abeilly, ist die chronische Unti-
karia im mittleren Lebensalter ewischen der dritten und
sechsten Lebensdekade hiufiger, wobei die Privalenz ihe
Maximum in der vierten Dekade erreicht (Coopen [1991],
SCHAFER; RING [1993]). Es gibt keine klaren Aussagen dar-
iiber, ob die chronische oder die akute Form hiufiger ist.

Schlufifolgerungen

Die Urtikaria zihlt zu den 20 hiufigsten Hauterkrankungen.
thre Pathogenese ist vielfaltig. Sie ist oft mit dem Angio-
indem assoaiiert. Die chronische Form der Urtikaria ist im
Kindesalter selien und erreicht ihr Maximum wahrend der

Tab, 4.18:  Pravalenz von Urtikaria bei Enwachsenen

vierten Lebensdekade.

Unter- | geeoi- Tab.4.19; Lebenszeitprivalenz von Urtikaria bei
Jabe | tor | Ursersuchungeosqenstand | Suhte | gere Erwachsenen
e[} AR oy | e | Bt nSh e Unterschen
Gt ! Urtersuchien Manner | Frauen
Firger nssin 0964 a0 m
Schweden Bl oar 1988 an: [T 21
Destichland - L3 1989 612 as 25
Narwegen 4992 | 90 1990 1z L) 29
China Wi | 252 191 3 Q3 14
Unersuchte Bereihe Quelte: Bumr [1993],
Dermatalogeche Kinik 15675 14
Dermatalagache Hinnche 11647 L7 y 5 e 3 - e
Ambulanz Es fiegen nur wenige Daten zur Epideminlagie der Urtikaria
Allgemeinprays 150 2t i i i in-
4 |Dermmalogache Minsche | 16720 [ 28 0L i Wi de‘.a"' sl b's a2 de M.@emm
Ambulanz beviilkerung in irgendeiner Phase thres Lebens mindestens
1987 | Pau Dermatalogeche Prais 4000 | 36 eine akute Episode der Urtikaria erfahren (Scarer; RinG
Quelle: Burr [1933], [1993]).
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Ubersicht 4.8, Urtikaria { ht)
-+ vemutlich
Diaten nicht penauer ainucednen

« Duten begen nicht vor

echender

Pegi
Unterschied

T S e

ez K (mit Kopfschmerzen, Unruhe und
Mildigheit) bis hin zur generalisierten Reaktion beim ana-
phylaktischen Schock (CANADIAN PEDIATRIC SOCIETY [1994h),
S.mmmn. SCANLON [1989]). Neben unterschiedlich starker

Trend « international sedweise Hinweise auf funshme,
aber wederspelichiich

» fir Deutschland aufgnand fehlendsr Largrer
beubachtungen kere Aussage maghch

prigung kinnen auch § in beliehiger Kombina-
tion auftreten (CHANDRA U, [1993], METCALFE wa. [1991])

Die Diagnose der Lebensmittelallergien stitzt sich auf
mehrere B Neben der A werden Hauttests

Akerund

= hiufiger besim weichen Geschivcht
Geschlecht

= akute Farm vor allem im Kindes- und Jugerdalier

= Anstieg bie 30 lane. danach Abfal

* chimnische Fom seften im kindesaiter und v
wiiegend wrchen 30 und 0 laheen, Madimium
owischen 30 uni & lawien

« Pathogeness vieliltig, rafie Viekali an
Flassifmienngen

Bemeriungen

4.3.7 Nahrungsmittelallergien
Die Diagnose ,Lebensmittelallergie” ist nu dann Imm’kl.

durchgefilhrt sowie spexifische IgE-Antikisrper im Blut be-
stimmt, Am sichersten werden Lebensmittelallergien - abge-
sehen von Auslalidiiiten, dic hiufig einen Placchoeffekt haben
= mit koerekt durchgefithrien doppelt blinden, placebokon-
trollierten oralen Provokationstests mit Lebensmitteln nach-
gewiesen — sog.  Goldstandard™ — (WOTHRICH [1996], Bock;
ATKINS [19%0])

Es ist namrgemif schwierig, mit oralen Provokations-
tests Studien an einer grifieren Population durcheufithren
(WOTHRICH [1996]). Darliber hinaus erlaubt ein Sensibili-
sierungsnachweis bei Erwachsenen noch keinen Riick-
schiuf auf Kausalitar, Falsche Ansichten in der Bevilkerung
uh:r das Problem der Lebensmittelallergie und der Lebens-

intol kimnen zudem 2u Verzerrungen bei Frage-

wer die Symptome, die nach Aufzh Leb
{oder Lek ittelh dieil au[lltl.cﬂ. -produgierh

fiihren, wodurch Uberschatzungen der Hiu-

sind und durch einen immunologischen Mechanismus her-
vorgerufen werden | Nachweis der immunologischen Sensibi-
lisierung) (WOTHRICH [1996]). Am hdufigsten handelt s sich
dabei um IgE-vermittelte immunologische Reaktionen vom
Soforteyp auf Bestandteile der NaJlrung_Eskmnen abcramh

andtrc Typen von adversen i wischen R E

ﬁghell zu erwarten sind. Nahrungsmittelallergien, die im
frithesten Kindesalter und bei Kindern mit erhithtem Ato-
pierisikn auftreten, und Nahrungsmittelallergien bei Er-
wachsenen, die in jedem Lebensalter auftreten kiinnen,
unterscheiden sich insbesondere hinsichtlich threr Progno-
se. Bei b Kindern sind die Symptome in den mei-

hen Nahr reakti fiihren. Ab

i den allergischen (immunologischen) Reaktionen sind
neben Aversionen gegen Nahnlr!gsrnmd auch andere Ursa-

sten Fallen innerhalb von wenigen Jahren nicht mehr nach-
weishar (BIssOP wa. [ 1990], HOST; HALKEN [1990]),

chen von

I Jichkeiten, wie Lehensmit- | . . e s
telintoxikationen, angborme [durth Pilze ader Haklcm‘n by b i
toxine) oder rh oder Die Hiufighei ben von allergieaushisenden Nah

(2.8 Laktoseintoleranz) du:._hgmﬂeM:ngen buugpmr.\m.me
(B, Histamin).

mitteln bei Kindern schwanken mlk und untc!schcldtﬂ
sich im Spektrum von denen im Erwachsenenalter, Bei
Sauoli

Dic klinischen Sy einer N
sind vielgestaltig, da unterschiedliche Otgansyslme von
der immunologischen Reaktion betroffen sind. Am hiufig-
sten kommi es zu typischen Frithreaktionen (Minuten bis
#wei Stunden), die bereits durch kleinste Mengen von Nah-
rungsmitteln ansgelist werden kinnen: es kinnen aber
auch Spatreaktionen (bis 48 Stunden nach Einnahme) auf-
treten. Bei der atopischen Dermatitis ist die Kombination
beider Rmktmm{ormn am hiufigsten.

Die Hi P dﬁ Nahr
gien sind die Haut mit Urtikaria oder Exanthembildung und
der Gastrointestinaltrak: Hier kommt es zu Ubelkeit, Erbre-
chen, Hyperperistaltik, diffusen Bauchschmerzen und Diar-
thoe, Zahlreiche Nahrungsminel filhren im Bereich von
Mund und Rachen zu Juckreiz oder Mukosatsdem [ orales Al-
lergiesyndrom”). In einem Teil der Fille treten Reaktionen
anderer Organe hinew, 2.8, respiratorische Symp (akute

gl und Kleinkindern ist Kuhmilch ein hiufiges
Allergen, da dieses in der Regel das erste Fremdeiweif? ist,
welchem Sauglinge ausgesetzt werden; daneben sind Fier

und Erdniisse hilufige Ausliser.
Inzidenz
Angaben z2u von Nahr all liegen

inshesondere zur Kuhmilchallergie vor. Diese schwanken zwi-
schen 0.3% und 8% (Wison; Hassurcen [1988]), In pro-
spektiven Studien aus Dinemark und den USA wurde eine
Inzidenz der Kuhmilchallergie von etwa 2% ermittell (STRo-
BEL [1993], HOsT; HALKEN [1990], Bock; ATk | 1989]).

Pravalenz

[thinitis, Larynxiddem oder Asthmaanfall). Seltener kommt

GRE Spezialbericht Allergien

ben zu Nah ittetallergien bei Sauglin-
pen sind problematisch, da im Siuglingsalter Haut- und

)
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Tab.4.20: Pravalenz von bei Kindem im Vergleich
| ; To- | Exd- [y |

= i Esd- [Nos-| Ge- [Frich- |Fitus-| =7 Wei- | Scho- | Fib- [ Sorsrige

ahe | Amor | s e e S m’i1 se |muse | e [iichral P ‘f“,mu hedade | sen (Aliergend
+ | n |
Anzah | Betafene in % der Untessuchien
1985 | Kmsiwan [ Schweden | 14 4 & 6 & woF M i 2
1355 | Bocy, Avees | LS WS | H A ¥ o6 B oW 2 2 1
1990 R [Austalen | 100 |00 5F 7 ou . 3 (]
1090 |Eeww  [Spanien | 355 [ A WM a0 ¥ 2 1
Quelle: ELROPEAN ALLERGY WHITE Papes [1997].
trotz einds ik hiufig negativ | valenz von Lebensmittelallergien won 6% gefunden (siche

ausfallen kiinnen und :Lud\beuiherm Kindern und Erwach-
senen ein Sensibilisierungsnachweis keinen Rilckschluf auf
Kausalitat erlaubt.

Ebenso wie die Angaben 2ur Inzidena schwanken die in-
sernational berichteten Hiufigkeiten von adversen Nahrungs-
mittelreaktionen stark (siehe Tab, 4.20). Dhe vorliependen Stu-
dien stiitzen sich meist auf Fragebogenangaben, Haut-Prick-
Tests undfoder den Nachweis speifischer IgE-Antikirper.
Mittels Provokationstests lassen sich aber nur bei einem
Viertel der Kinder die Ergebnisse einer positiven Anamnese
bes:aﬂgm (Bock; ATkmws [1990]),

In einer englischen Kohorte von etwa | 200 Ne'ugebme

Tab, 4.21). Im Rahmen einer Umweltstudie, die 1992/93 in
Sachsen-Anhalt (Bitterfeld, Hettstedt und Zerbst) stattfand,
ergab sich bei 2 200 Kindern im Alter von 6-14 eine Priva-
lenz fiir positive Reaktionen im Hauttest  Prick-Test, Aller-
gopharma) von 0,2% filr Hithnerei und von 0,1% filr Kuh-
mulcll (HEINRICH w.a, [1995b]). Da aber bei einer Wieder-

hung 19954 mit Allerg eines ande-
ven Herstellers sehr viel hiohere Sensibilisierungsraren ge-
funden wurden, liegen hier miglicherweise methodische
Probleme vor, welche die Interpretation der Daten erschwe-
ren, In dieser Studie berichteten 2% der Eltern 1992/93 und
3% der Elern 1995/96, dafl ein Arat jemals heim Kind eine

nen wird die Privalenz von adversen Nal Nah lallergie f It habe,
tionen mit 7% angegeben,
Die Sensibilisierungsraten fiir Kuhmilch und Hithnerei Abb. 411 Punktpravalenzen fiir Sensibdisierungen
lagen bei 4% baw. 9% [ ARsHAD; HIDE [1992]), KIELLMAN wa. gegen b I
[1989] beobachteten eine Neugehorenenkohorte (n=324; ’
Mopiker n=144) ber mehr als vier [ahre und herichteten g
cine Pravalent einer Kuhmilchallergie von 4%. Hasierend 3
auf einer besonders differenzierten neueren Schitrung in f §
Schwden kommen dm Autoren allerdings zu einer Lebens- 5,
von ittelals fibr Schulkinder 2
von 7-8% (BRABACK: KALVESTEN [ 1991]], 3
Auf der Basis einer nationalen Studie im Osten und im 3
Westen an 5-6jihrigen Kindern (n = 1 005) wurden im Jahr
1991 in Halle, Duisburg, Essen und Barken Fragebogenan- !
gaben sowie allergensperifische IgE-Antikdrper im RAST 1 T T T T
verwendet, sowie fir den Hauttest der Staller-Kit, der mit T
Hiihnerei und Kuhmilchallergenen bestiickt war (SCHAFER; ol g
Ri%G [1993]), 4% der Kinder seigten im Hauttest positive | [ " bl ¥
Reaktionen auf Milch und 15% auf Ei. Es warde eine Pri- Quelle: MAS.
Tab.421: Pravalenz von Nahrungsmittelallergien bei In der prospekti ltizentrischen MAS-Allergiestudi
Kindem : ( 1, |1994b]) wurden 1990 in Berlin, Ditsseldorf,
| Sensiliisie- Freiburg, Mainz und Milnchen 1 314 Neugeborene beohach-
| wior | s feed e 1092900 | ey ohepseitelallergien wude in den ersen dref Mo-
o d _| it naten bei 2% der Saug]mgr berichtet. Die Lebenszeitpriiva-
hnzanl|  Betratiene in % lenz fiir Lek itieladl im ersten Lebensiahr betrug
iy Ittt Ml 4| | 3% und im sweiten Lehensiahr 5%, 6,3% der Kinder entwik-
2 labre g kelten bis zum Ende des ersten Lebensjahrs spesifische Igk
Pt e 125 38 8 5| e Moo, 50 e een amich
1995/96 | Hisiua. | 5-14 Jahoe | 274 4 ,J.;,slu,_{u 0,7% spezifische IgE pegen Weizen, Im Alter von sechs Jahren
Ouelle: Eigene Darstellung, lagen diese Werte bei 4,4% fiir Hihnerei, 5,1% fiir Kuhmilch,
* Haun-Prick Test,  ¥sperifiche jgE:  * Fragebogenzngaben, 3,7% filr Weizen und 2,3% filr Soja (siche Abb. 4.11).
a0 GRE:Spezialbericht Allergien
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Im Hinblick auf regionale Unterschiede in Deutschland
fand sich in der Ost-West-Studie an 5-6fhrigen Kindern
(Soudrer; RinG [1993]) in Halle eine etwas nied Sen-

tiei Personen mit atopischer Dermatitis ist die Priva-
Icnmm- von Nahrungsmittelallergien hither als bei der All-

sibilisierungsrate als in den meisten westdentschen Regio-
nen. Der multiallergene RAST fitr sechs typische Nahrungs-
mittel (Hithnerei, Kuhmilch, Fisch, Erdnufl, Weizen, Soja)
war bei 7% der Probanden erhisht und i im Osten

ung, e Hiufigkeit einer Nahrungsmittel-
alkrg;lc wird auch durch die Efgewohnheiten einer Kultur
Wihrend Mitteilungen von Fischallergi
mehrheitlich aus N:umnm vorfiegen, in welchen Fisch ein

etwas hiher als im Westen.

Trend

Die einzigen nationalen Angaben zum Trend von Nah-
rungsmittelallergien auf der Basis von Fragebogenangaben
stammen von Heinrich u.a. aus der Bitterfeld-Studie (Hew-
RICH w.a, [1997]). Im Vergleich zwischen den Jahren 1992193
und 1995/96 uigle sich bei 5-7jihrigen Kindern ein Priva-

I ¢ der Nahrung 4l von 2% aul 3%,
Aus methodischen Geiinden st ein dirckter Vergleich der
Frgebnisse des Hauttests nicht migich,

Nahrungsmittelallergien bei Erwachsenen

Im Erwachsenenalter andert sich das Spektrum der Ausl-
ser von Nahr i ien, wobei die Bed von
Friichten und Gemiisen zummm! (KIVITY wa. [1994]),

Erwachsene mit Lebensmittelallergien sind hiufig ge-
gen Pollen sensibilisiert !Kmuxsensa'hl]me’rung: B, Rcllc

ie-Beiful-Karotten-G yndrom), da Gemeinsamb

ten ewischen Pollen- und Nahrungsmittelproteinen beste-
hen.

Inzidenz
Angaben zur [nzidenz liegen nicht vor.

Prévalenz

Fs liegen nur wenige valide Daten zur Hiufigkeit der Nah-
i i in der Allgemeinbevilkerung vor (siche

Tab. 4.22). Dun:lbstb:rndllele Hiiufigheit von adversen Nah-

rungsmittelreaktionen schwankt in internationalen Studien

stark zwischen 5% (COMEN .. [1985]) und 33% (BENDER;

MATTHEWS | 1981]), Hingegen liegt die nad\grmes:ne Prh

H: h | ist, wie 2.B. Skandinavien, Spanien
und ttalien, stammen Berichte ber Erdnufallergien vor-
wiegend aus Nordamerika ( Bock: ATRINS [1989]). In Mittel-
europa steht als Verursacher Rohgemiise (vor allem Sellerie
und Karotte} im Vordergrund, In einer natigmalen muli-
zentrischen Allergiestudie (BERGMANK u.a. [1994a]) gaben
13% der Mistter und 7% der Viiter an, unter Nahrungsmit-
telallesgien zu leiden, Bei ID% det Miitter und 6% der Viter
waren 1au1" b gegen die hiufi
gemitelal positiv ausgefalk
1991192 wurden in Hamburg im Rahmen einer um-
weltmedizinischen Studie an 910 erwachsenen Probanden
Nahrungsmittelalergien untersucht (ScHAFER; Rine [ 1993]).
19% der Personen herichteten iiber adverse Nahrungsmit-
Ireakti e meisten Real wurden dabei filr
Zitrusfriichte, Nilsse und Apfel bericheet. Die Symptome
manifestierten sich in der Haut haufiger als im Gastraintes-
tinaltrake. 8% waren im Prick-Test gegenilber Ei und 4%
gegeniiber Milch sensibilisiert. Die Sensibilisierung anhand
spezifischer IgE-Antikiirper lag dagegen nur bei 1% gegen
Ei bzw. 1% gegen Milch,

Trend

Es gibt kaum dokumentierte Daten, die Auskunft iiber ei-
nen Trend bei den Nahrungsmittelallergien geben kisnnen.
Dhe Pravalenz und ihre Verinderungen sind abhiingig won
der dffentlichen Aufmerksamkeit sawie von den Efigewohn-
heiten.

Kuhmilchallergien, die in der ersten Hilfte des 20, jahr-
hunderts durch die Art der Siuglingsernihrung zunahmen,
scheinen nun rickliufig zu sein, miglicherweise infolge er-
neverter Popularitit des Stillens und der Verwendung von
Kuhmilch-Hydrolysaten.

Alter und Geschlecht

valenz durch orale | von Leb Die Privalenz selbst berichteter adverser Reaktionen zeigt
nen bei 1-2%. chenso wie die Privalenz von Nahrungsmittelallergien auf

Tab 42F Prévalenz von ittelalh bei Erwachsenen im Vergleich

1 3 Mikch, Fisch,
| Eres- | Fechee, | - o} | 3 Weizen,
Untersuchte Gewirze | Mch- | Gemise | Mise Schaun
ahr Ausar Staat FE | ochie | Aptel produbte | el
Argahl Beteaffens in % des Unipssucheen

1954 el i ET) 0-390 in

1554 Feartireich L) 70 0 1, 50

195 Schwer 401 0 50 Tan 4 428 a5

1957 Witimtiua | Schwese ) 13 A3 4 i 21

Quelle: EURGPEAN ALLERGY WHITE PAPER [1997).
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der Grundlage von Provokationstests eine Pridominanz des
weiblichen Geschlechts (STROBEL | 1993], WanG [1990]). Das
Verhiltnis von Frauen zu Minnern schwankt basierend auf

mit einer S ung gegen im
spateren Leben assozilert ist. Die Rol]e viraber Infekte im
aberen Atemtrakt oder im Gastroi ltrakt wird kon-

Fragebogenangaben zwischen 141 und L7:1 (STROBEL
[1993]). In der niederlindischen Bevilkerung wird von
einem Verhilltnis von 16:1 berichtet (Jassen wa. [1994]).
WOTHRICH; SCHMIBT-GRENDELMEIER | 1995] beschreiben ein
Verhiiltnis von 2:1 zwischen Fraven und Mannern.

Die Nahrungsmittelallergie beginnt oft shr frith im er-
sten Lebensjahr; die relevanten Allergene in dieser Alters-
gruppe sind Kuhmilch und Hilhnerei, gefolgt von E:dmls-
sen und Fisch. Die I d der Leb
allergien mit dem Alter warde insbesondere am Beispiel der
Kuhmilchallergie untersucht. In mehreren Studien (Rocs;
SAMPSON | 1994], CHANDRA w.a. | 1993], Bock; ATKINS [ 1990],
Bock [1987]) wurde durch einen oralen Provokationstest
eine Privalenz der Kuhmilchallergie im Kindesalter zwi-
schen 2% und 3% angegeben, Nach drei Jahren verloren un-
gefihr 85% der Kinder ihre klinischen Reaktionen auf Kuh-
milch. HOST und HALKEN [1990] zeigten, daft nach einem
Jahr 56%, nach zwei Jahren 77% und nach drei Jahren 87%
der Kinder Kuhmilch wieder tolerierten. In einer australi-
schen Studie (BISHOP v, [1990]) dagegen hatten 78% der
Kinder mit Kuhmilchallergie noch im Alter von sechs Jah-
ren Symptome und in einer spanischen Studie von ESTERAN
[1992] wird bei ober 50% eine Remission der Symp

trovers diskutiert, Fine Nahrungsmittelallergie kann in ge-
wissem Umfang verhindert werden durch didtetische Ver-
meidung oder durch eLm:n spatcmn lkgmn der Ver.ﬂ:m
chung von im Siugli

nen.

In ciner prospektiven Studie Gher Nahrungsmittelaller-
gie und atopisches Fkzem kommt ZEIGER |1995] zu dem Er-
gebnis, daf die alleinige Vermeidung allergenhaltiger Nah-
rung wihrend der Schwangerschaft nicht ausreicht, um eine

ittelallergi hindern. Zwar zeigten sich

Nahr T
signifikante Effekte bei miltterlicher Didt wihrend der spi-
ten Schwangerschaft und des Stillens, bei verlingertem Stil-
len oder bei spater Einfiihrung von fester Nahrung anf die
Privalenz der Nahrungsmiticlallergie im Alter von einem
Jahr; diese Unterschiede verschwanden jedoch im Laufe von
siehen Jahiren. Auch erwies sich Sojaprotein im Hinblick auf
die Vermeidung von Nahrungsmittelallergien nicht gilnsti-

gerals Kuhmilchprotein,
Insgesaml sind die vorliegenden Daten zu Nahrungs-
ittelall in der Allgemeinbevilkerung nicht ausrei-

chend. Fs besteht ein gw[iu Bedarf nach kontrollerten
bmdwn die sich auflllcrgzschc ebenso wie auf nicht allergi-

zum fiinften Geburtstag berichtet.
Die Empfindlichkeit fillt dabei nicht in gleicher Weise
fiar alle Allergene ab, Inshesondere scheinen Reaktionen auf

sche N bezichen.

[]bel'sld’ll 459; Nah

Fisch, Niisse und pollenassomsierte Allergene fiber Jahre
himweg zu persistieren oder sogar spiter im Leben zu be-
ginnen. Nahrungsmittelallergien bei Erwachsenen kiinnen
in jedem Alter auftreten, manchmal in Zusammenhang mit
gas’tmlrﬂestlmlen E.rkrankungen wie Morbus Crohn. Das
lter von Nahrungsmittelallergien bei
lugmdhchrn und Erwachsenen liegt zwischen dem 11, und
40, Lebensahr (WOTHRICH; SCHMIDT-GRENDELMEIER |1995]),
Der Verlauf der Nahrungsmittelallergien ist meist nicht vor-
hersagbar, spontane R sind nicht ihnlich.

SchluBtfolgerungen

Fiir die Entwicklung von Nahrungsmitielallergien ist die
persimliche oder familiire Belastung fiir Atopie von Bedeu-
ung, YOUNG u.a. [1994] zeigten, daB 28% der Atopiker ge-
geniiber 15% der Nichtatopiker adverse Nahrungsmitel-
reaktionen berichteten, Aufgrand von Krezsensibilisierun-
gen wurde bei 7% der I‘ollenalkryker eine Sensibilisie-

* Deutschland im mittieren R«?(nmx hunz
\ww_ﬂrtn reichends [zeniage
Regionale = im Westen bl Kindem etwars hibere Priaaeny-
Unterschiede | - raten b im Osten
Teend -m(ncmnhqpu.m -iwm)enlru:quh

» Kuhmiichallergien sest 1950 riicklaufin
Alter ure = hbnahme der Mahrangsmittelallergien mit nu-
Geschiedha rehmerndem Aftes

= Pradominanz des wediihen Geschiedhty

4.3.8 Insektengiftallergien
Insektengiftallergien bei Kindern

Inzidenz

Daten zur Inzidenz von Insektengiftallergien bei Kindern
liegen nicht vor.

rung gegeniih d einem Nahrungsmiteelall
gefunden Bei diesen Zahlen ist allerdings zu beachten, dab &
es sich um Selt ben handelt. Die nachgewi Ty | Prévalanz
valenz durch orale T von Lebensmittelreakti Privalenzangaben qur Inscktengiftall bei Kindern
liegt mit 1-2% deutlich medrlg;eriNlL.GEM..\N\l . [I996]] fehlen weitgehend.
SIGURS w.a, |1994] konnten zeigen, daf eine Sensibili Eine ikanische Studie an 11-16jahrigen Jungen

rung gegen Nahrungsmittelallergene im Kindesalter meist

a2

zeigte eine Privalenzrate fir systemische allergische Reak-
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Tab. 423 Pravalenz von Insektengifiallergien im i n Yergleich
| Systemisch- | qube beide
= dllerghche ickale Realtions
Jahr Autor Staal Bntlbernggnippe Angahl Realton | - Reaktion foimen
| Betroderse i % cer Lintersachien
1912 [sn-nm Ush 11 Tegahvige Padfinder 2964 a8
1985 | Emm Seheiz mirriche Kankenhauspatienten 765 e
1969 | Gouen LA Inguszriearbeiter 5 33 188 29
1980 | Sty Westaustralien Erwachsang 1679 i i
1982 | Hermerr Kanada mérriiche Erwachiens B5 12 23 15
1950 | Crampey Siffrankrsich Erwachsene 1067 12 i) 12
1986 | WiimacH Schiy 10-Tgahiige 1504 49
1997 | Sumsm Schwei Ti-4iahrige 18 15 % 111

Quelle: Nach STRUPLER u.a. [1997] und MOLLER [1953].

tionen bei 0.8% (MOLLER | 1994, SETTIPARE wa. [1972])
Daten fiir Deutschland liegen nicht vor.

Trend

Es pibt keine Aussagen iiber den Trend von Insektengifi-
allergien bei Kindern,

Insektengiftallergien bei Erwachsenen

Inzidenz

Daten zur Inzidenz von Insektengifiallergien bei Erwachse-
nien liegen nicht vor,

Pravalenz

International variieren die publizierten Privalenzraten zwi-
schen 4% und 37% (siche Tah. 4.23), wobei Iokale Reaktio-
nen zwei- bis achtmal haufiger auftraten als systemische
Reaktionen (MOLLER [1993]), Stadt-Land-Unterschiede

[1997]). Es existieren keine Daten iiber regionale Unter-
schiede in Deutschland.

Trend
Angaben zum zeitlichen Trend liegen nicht vor.

Alter und Geschlecht

Daten iiber das Geschlechterverhalinis bei Kindern liegen
nicht vor, Bei Erwachsenen berichten viele Autoren tber ein
Verhaltnis von 2:1 zwischen dem ménnlichen und weibli-
chen Geschlecht, wobei dafiir inshesondere das haufigere
Arbeiten von Minnern im Freien verantwortlich zu sein
scheint (MOLLER [1993]). Es gibt keine Hinweise auf eine
cindeutige Alersabhingigheit bei erwachsenen Insekien-
allergikern (CHARPIN wa, [1992]).

Schlufifolgerungen
#u Insektengiftallergien liegen nur schr wenige epidemiolo-

wurden nicht beobachtet [CHARPIN w.a. [1992]).

Eine mationale Studie, die auf knapp 10000 Interviews
der erwachsenen Allgemeinbevilkerung ab 14 Jahren ba-
siert, fand eine Privalenz der Insekiengiftallergie (Biene,

pische Ume'rsu:hun@,en VO,
Die Privalenzangaben schwanken zwischen 4% und
37%, HDbH aus trockenen mediterranen Lindern hithere

Wespe, Hornisse) von 1-5% (FiscER; KOLZER |1993]). Die
subjektive Allergiebetroffenheit betrug 5%. 4% der Bevilke-
rung suchten nach einem Stich einen Arzt auf und 1% er-
hiclten eine Allergichehandlung, Bei wetteren 821 deutschen
Probanden dcr Mlscmnnlxm]kcrung betrug die Sensibili-

F als aus feuchteren und kalteren Klimaregio-
nen herichtet werden.

Bei Kindern scheinen Insektengiftallergien ctwas selte-
ner als bei Erwachsenen zu sein. Minner sind hiufiger
betroffen.

sierungsp Begen 25% (SCHAFER u.a,
Vertiefende Literatur
Obersicht 4.10: ital t de Literat
Interranionaker |+ Ceutschiand biegr ehes im urmesen Bereich der BUkE, M.L. (Hrsg.} [1993]: Epidemiology of Clinical Allergy.
Vergieich petzierten Diter, die Daterdage st dllesdings n: Monagraphs in Allergy 31, 5. 18,
e ::”".MM = EUROPEAN ALLERGY WHITE PAPER [1997]: Braine-|'Alleud:
- Daten or T )
mmv.:‘,. it The UCR Institute of Allergy. ) )
Trend - Daten fegen mihkvar MuTIus, E. vou ll99?] ;&sr!fw bmm:udz;;nd.:\.‘fmhe
Aier = b Kiniderm semerier ak bed Erveachsenen Erk Tgen h Pravalenz und Risikofakro-
Geschiecht [+ peim miannbchen Geschlecht hiifiger als beim rett. Minchen: Dustri,
e etk RuNG, J. (Hrsg.) [1991]: Epidemiologie allergischer Erkran-
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Epidemiologie

4.4 Allergien insgesamt

Fine Standardisierung der Erfassung allergischer Erkran-
kungen in epidemiologischen Studien ist schwierig und bis-
Ilerwemg erfolge. Die Erfassung von AJiergnen kann anh.md
won D oder Symp durch F

trfnlscn oder durch Besti d iblis durch

Da die BHR eine Momentaufnahme bildet, also eine
Punkipriivalenz darstellt, ist es nicht sinnvoll, Betrachtun-
gen gur Inzidenz anzustellen. Daher wird im folgenden nur
die Pravalenz diskutiert,

BHR bei Kindern

Hauttests oder anllkm-pcmnlusuchungcn die jedach nicht
mit allergischen Erkrankungen gleichzusetzen sind. Das
Symptom der bronchialen Hyperreagibilitit, ein wichtiger
Bestandteile der Asthmadefinition (Nowre [1991]) wird
ebenfalls als Maf fir Atopiehilufigheit herangezogen.

4.4.1 Bronchiale Hyperreagibilitat

Die bronchiale Hyperreagibilitt (BHR) ist cine gesteig

Die Angaben zur Privalens schwanken in der Literatur
stark, zumal unterschiedliche Testverfahren und Definitio-
nen fiir bronchiale Hyperreagibilitit verwendet werden.
Internationale Daten zur Pravalenz der BHR bei Kindern
sind in Tabelle 4.24 wiedergegeben. Die Angaben schwan-
ken von 16-34%, in Abhangigkeit vom Alter der untersuch-
ten Kinder und dem verwendeten Testverfahren (Histamin,
Methacholin, Kaltluit), Buh v.a, [1994] liefern Daten zur

Haufigheit eines pathologischen A aus vier

Empfindlichkeit der Atemwege, vorwiegend auf der Grund-
lage einer chronischen Entziindung, Sie spielt in der Patho-
genese des Asthma bronchiale eine wichtige Rolle {Virciiow
[1997]). BHR ist als organspezifische Antwort auf unter-
schiedliche endogene und exogene Einflisse zu verstehen,
die in epidemiologischen Studien mittels unspezifischer
bronchialer Provokationstests untersucht wird, Hierzu eig-
nen sich pharmakologische {Carbachol, Acetylchalin, Me

l.amlcrn. wobei von ngu Variabilitt {2% in Schweden;
12% in Neuseeland) berichtet wird,

Nationale Daten wur Privalenz der BHR bei Kindern lie-
gen aus verschiedenen Studien im Hinblick auf Kalthaftpro-
vokation vor. In Miinchen wurde eine Privalenz bei 9-
11jahrigen Kindern von 8% ermittelt {vow MuTius [1992]).
Fibr Sachsen-Anhalt lag der Anteil von Kindern mit BHR im
Alter von 5-14 Jahren (definiert als FEV -Abfall griBer als

thacholin, Histamin, destilliertes Wasser, hyy I
Kochsalzlasung etc.), physikalische (Kalte) und atemmecha-
nische Reize (Belastung, Hyperventilation| (ScHucrs; Perao
[1998]). Bei Kindern werden bevorzugt die Kaltlufiprovo-
kation (isokapnische Kalthuft-Hyperventilation), die Lauf-
belastung (6-8 Minuten) und neverdings die hyperosmolare
Kochsalzlosung eingesetzt. Bei Erwachsenen wind die Inha-
Tation von Methacholin in mehreren Schritten mit anstei-
gender Konzentration verwendet. Hierbei wird haufig die
Frovokationsdosis, die zu einer Abnahme des FEV, um 2%
fishrt (PDag) fiir die Definition der BHR herangezogen. Die
Definition des Cut-offs fiir die Festlegung der BHR variiert
jedoch stark,

Eine andere Definitionsmoglichkeit benutet die Steilhen
der Dosis-Wirkungs-Kurve fiir Methachelin (Nowax u.a.
[1996], 1sLAM u.a. [1994]).

9% nach Kaltluft | ) bei 14-20% (siehe Tab. 4.25;
HEINRICH u.a. |lw:"] | 1995h]).

Trend

Ausreichende Aussagen zum Trend liegen nicht vor. Peat
unterstchte 1982 und 1992 wiederholt §-11jihrige Kinder
und fand dabei einen Anstieg der Privalenz der BHR von %
auf 20% im Histamintest (PEAT ua. [1994]).

Auch Burr konnte eine Zunahme der bronchialen Hy-
perreagibilitdl im Verlaufl von 15 Jahren zeigen (BURR u.a.
[1989]), gemessen im Belastungstest.

Farastiere fand dagegen eine Verminderung der BHR
bei ciner Wiederholungsuntersuchung nach 3,5 Jahren
[ FORASTIERE w2, 1996]).

Tab. 424 Privalenz von bronchialer Hyp At (BHR) bei Kindeen im i fonalen Vergleich
T
B R Alter | Untersuchie | geesoifenic

I Auter Gafier POFEY, Methode in sren [ Argahi 0
1949 [ Meusesland | Hetaminpeovokation, Abfall 2045 159
196284 SaLomi wa [1957] Australiens Thumal | Hitaminpeovoration, FEV,-Abfll 20% &1 2383 e
e [1991] Enigland TBurmal | Histamingeovokaron, TEV,-Abfal X6 11 &7 3
el SEARS Meuselardd | Fmaiml | Meihacholin L) T66 20
(L) W \.'\ Bostan Kaltfuft, FEV-Abfal > 9% 614 3 a0
B [1504] Heuseeland | Belastungeess, FEV.,-Abfal > 15% 12 58 122
Wales Bedastungutest, FEV,-Abfal > 15% 12 560 i
Sucafrika Bolastunegtess, FEV, -AL{AE > 12 1174 41
Schweden | Belastungutest, FEV, AbGal > 15% 12 1350 2

Quelle: Wriss ua [1993],
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Tab.425:  Pravalenz von bronchialer H

ibilitit (BHR) bei Kindern

Alterin Urdersuchae Privalers
lahr Autor Gebiet Methode i = RRTT
195 Mirchen Faltluftgrowekatian, FEY -Moldl > 9% [N M5 L7
1991 Leipaig | Kaltufrprosakanian, FEV -Abdl = % 511 57 4
1992103 ] | Sachsen-Anhat | Kaltuftprowakation, FEV -Abfal| = 9 5-14 A 42753
1990/36 | Hangancii [1997] Sachwen-Anhat | Kaltuftprovakation, FEY -Alfal > 9% 5-14 1030 42-195
Quelhe; Eigene Darstefng,

BHR bei Erwachsenen Trend
Aussagen zum Trend liegen nicht ver.
Privalenz g 8

Internationale Daten liegen aus verschiedenen Arbeitsgrup-
pen vor, wobei die Privalenzangaben von 11% (WooLcock
[1986]) bis 30% (SEARROW w.a. [1987]) schwanken. Eine
direkte Vergleichbarkein der Daten liegt nicht vor, da jeweils
andere Untersuchungsmethoden und MeBendpunkte ver-
wendet wurden.

Im Rahmen des ECRHS liegen ehenfalls Daten zur bron-
chialen Hyperreagibilitit vor (CHINN wa. [1997]). Hier wur-
de eine Definition von PDy < | mg im Methacholingest zu-
grunde gelegt. Es zeigen sich deatliche Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Zentren (siehe Abb. 4.12).

Abb.412: Pravalenz der BHR im internationalen
Vergleich

Alter und Geschlecht

In ECRHS ist der Anteil von Frauen mit BHR etwa doppelt
s0 hoch wie bei Mannern (siehe Tab, 4.26). Die genavere
Analyse zeigt, daB es sich hierbei miglicherweise um ein
Artefakt handelt, Dies kinnte darauf surickzufiihren sein,
dafl Frauen und Minner gleich viel Methacholin inhaliert
haben, die Frauen jedoch deutlich kleinere Lungenvolumina
haben {WassMEer [1997]).

Mach Berlicksichtigung der Basiswerte des FEV, in der
linearen R ist der Geschlech hied nicht
mehr signifikant. Dies spricht dafiir, da der grofite Teil der
beabachteten Differenz aul die unierschiedliche Griifie der
A e bei Miinnern und Fraven zuriickzufithren sein

o
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p'g_rk: MowaK wa. [1997].

it ks ering by

G P, weren e
m—lémmmemllﬂmhw urregfm Median aller Ienﬂ:m

ine mittlere Atemwegeempfindkchiest fiagtvor, wenn das
5% Kerfidenzintervall cen Median aler Zentren sinschiiefi,

Fu den Lindern mn nledngu Pra\-‘al.enz z.‘l.hlen Island und
dic Schweiz. ien weisen

diirfte. Im frithen Kindesalter zeigt sich eine hithere Priva-
lenz als im Erwachsenenalter (MoNTGOMERY; TEPPER
[1990(). Bei Erwachsenen ergibt sich keine klare Altersab-

hiingigkeit (WassMER [1997]).
Tab, 426; lelenzhrmxhlaler Hyperreagibilitat (BHR)
bei 20-44jihrig hsenen 1990-57
Betroffene Fohes
o Lritersuche r Odds Rang
| Gaschinche Westen | (sten b
Anzahi In % der Uncermichten | ersus Osten
Frgeamt 150 25 " 139
« Marewer 8 18 " 164
» Frauen e E5 i 112

Quelle: Nowsk u.z. [1996],
Wiesten” bezeichnet hier Hambveg, Osten” Erurt,
]

Schlufifolgerungen

Die BHR wird in epideminlogischen Studien vor allem iiber
Kalthftprovokation sowie durch Inhalationen von Koch-
Izbissung oder Methacholin untersucht. Dabei schwanken

deutlich hahere Privalenzen auf. Im Rahmm dieser ECRHS-
Studie liegen die Pravalenzangaben fir Dewrschianid bei 12%
und 18%. Der Vergleich zwischen Osten und Westen ergibt
einen hiheren Anteil von Personen mit BHR in Hamburg
{18-339%) im Vergleich zu Erfurt (11-27%) (siehe Tab, 4.26)
[NOWAK wa, [1996]).

GBE Spezalbenicht Allergien

die Priival ben deutlich in Abhingigkeit von d:rg:—
wiihlten Untersuchungsmethode und vom MeRend

Die hiichsten Privalenzen finden sich bei ldcinm Kin-
dern, was aber moglicherweise auf die Methodik zuriick-
aufithren ist. Bei Erwachsenen findet man keine klare Al-

tersabhangigheit.
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Itie BHR bei Frauen ist gegentiber der bei Minnern er-
haht, miglicherweise aufgrund von Dosierungsproblemen
in Folge der kleineren Lungenvolumina der Frauen. Aber
auch schon bei Kindern findet man Geschlechtsunterschie-
de. Die BHR ist im Westen im Vergleich zum Osten demlich
erhiht.

schiedliche Ansichten unter den Allergologen iiber die
Durchfithrung und anschliefende Interpretation der Haut-
tests. Misgliche Fehlerquellen liegen in der manuellen Durch-
fithrung wie dem unterschiedlichen Deuck beim Lanzetten-
ansatz sowic in der Interpretation der Testerpebnisse baw.
beim Festlegen cines Cut-off-Wertes der Griifie der Test-
quaddel, Ferner kisnnen die Lanzette selbst eder die Stabili-
satoren der verwendeten Lasungen Fehlerquellen darstellen.
.{us!ulldl wird die Hautprick- Testung durdl die Einnahme

Medik wie Antik inika, heein-
flufe. Ferner ist bei alten Menschen die Interpretation
schwierig, da die Haut diinner wird und Mastzellen und

vermindert sind (MONTAGKA; CARLISLE

Ubersicht 4.11: Bronchiale Hyperreagibiliat (BHR)
Imternatonaler {+ Deutschland im mittieren Dritet starke Vararion
Wergleich e Angaben, da urterschisdiiche Provokations-

werfahien verwendet wurden, die nicht dinekt

werieichhar sind
Renionale [+ in ausgewihhen westdeutichen Stadien deur- .

¥ i P Weite 35 b cstelecesch M hag

Trend + &5 liegen kpre ausreichenden Daten vor
Alter und + b Frauen mogichenweise hiher 4 bef Minnem
Geschincht +im ﬂrmdmhescnledmunmnndc

+ keine M
B + der Unterschial

nem und Frauen ﬂr\o;id‘\en\l!ﬁt mt.ll-wsm

ingt

4.4.2 Reaktionen im Hauttest

Seit der crsten Beschreibung eines Hauttests von Charles
Blockley im |ahre 1873 hat die Duschiihrung von Haut-
testungen mit Allergenen scit vielen Jahren einen festen
Platz in der Diagnostik von Allergien.

Die iiblichen Hauttestverfahren sind der Pricktest, der

| Wﬂl] Fin direkter Vergheich der Hauttestergehnisse zwi-

schen verschiedenen Studien ist generell nicht miiglich, da
neben verschiedenen Testmethoden und verwendeten Aller-
genchargen auch Unterschiede in Art und Anzahl der gete-
steten Allergene bestehen, Meist werden Mischungen von 6-
8 Allergenen verwendet, deren Zusammensetzung sich un-
terscheiden kann.

Reaktionen im Hauttest bei Kindern

Inzidenz

Inmdenungabcn stammen aus der Schiler-Allergiestudie
hland. Hier wurden Inzidk bei Erst-
klifleen mit einer Sensibilisierung anf Hausstaubmilbe mit
4-6% pro [ahr angegeben (KoPe u.a. [1995]).

&

Prick-to-Prick-Test {Nahr 1) und der k
test (schmerzhafler, aber priziser und sensitiver als der
Pricktest, Spatreaktionen werden erfaft). Insbesondere der
Pricktest hat sich als einfache und praktikable Testmethode
in der Untersuchunyg [gE-vermittelter Sensibilisierungen
durchgesetzt, nicht zuletat aufgrund seiner auflerst geringen
Rate an systemischen Nebenwirkungen.

Trotz der Verbffentlichung verschiedener Richilinien zu
den Methoden der Hauttestung gibt es nach wie vor unter-

Die Angaben zur Sensibilisierung der kindlichen Gesamt-
heviilkerung mit mindestens einem positiven Hauttester-
gebnis reichen international von 8-43%. In Studien mit aus-
schlieBlich allergischen Kindern licgt die Privalenz positi-
ver Hauttestergebnisse deutlich hisher.

Tab. 4.27 zeigt nationale Privalenzangaben, Diese reichen
v 8% bis 41% fiir positive Reaktionen im Hauttest, Im Ost-

Tab. 427 Pravalenz van pasitiven im Hauttest bei Kindem
| minde
Unter- v SIENS Sines
Kb Milben | Kstze | Hund | Grser | Brke | Hasel =
lahy b Gt ke der Yiw
J i " nlibven | Aenereden;
Argahl Barodtene i B der Untersuchien
199052 [vonhuras’ | Leipaig Hate | 211 [ 2338 41 29 3] 78 33 a1 18
1985750 | vosbmus' | Minchen 1 445 L 3t 28 3 e 3 i
19950 | o) | Leipa g1 21 L5 3 8 [iK 142 67 7
(1] Krwer Hn‘l?.BliJu\j =7 18 50 68 129 14 B8
57 48 an 132 138 a4 412
1992193 | Hesied! S-W | 28 | 6782 203 GE-140 4E-51 1238 17892
199556, | Hemo! MM | 104-150 105108 153-186 5783 5441 040

Qseller Eigene Darstellung,
in ciekter

et Pkie Al < ALK
* p< 0,05 im Dst-West-Vergleich
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Abb. 4.13; Privalenz von positiven Reaktionen im
Hautrest {Pricktest)bei Erwachsenen

stens eine positive Reaktion im Hauttest von 18-23%. Im
Bell gebiet Hettstedt war die Privalenz signifikant er-

Griser
Bk
Katze
Miben =
Schimmed

Ahemai

mehr s
156 positv

0 L n n 40
Besroffene in % der Uintersuchien

W et [ Efun

Tisht (HEINRICH u.a. [1995h] ).

Trend

Bei wiederholten Untersuchungen zeigte sich ein Anstieg
der Sensibilisicruny iiber die Zeit (vown MUTILs wa. [1998],
PEAT u.a. [1994], BAREEE v.a. [1987]). Valide Aussagen sum
Trend konnen jedoch nur bei wiederholten identischen Un-
tersuchungsmethoden gemacht werden.

Reaktionen im Hauttest bei Erwachsenen

Inzidenz
Angaben zur Inzidenz liegen nicht vor.

Quelle: Nowas wa, [1998],
Quaddeldurchrmeser grier aks Imm.

West-Vergleich zwischen Leipeig und Milnchen bei 9-11jih-
rigen Kindern war die Privalenz positiver Reaktionen bei nahe-
am allen Allergenen (Milbe, Katze, gemischte Graser, Birke, Ha-
sel) in Leipzig/Halle signifikant niedriger als in Méinchen.

Auch in einer Untersuchung zus Sachsen-Anhalt und
Nordrhein-Westfalen war die Privalenz positiver Reaktio-
nen gegeniber Birke, Gras, Katze, Milbe, Milch und Ei in
Halle (n=287) niedriger als in Duishurg und Essen (n=548)
(KRAMER wa. [1992]).

Eine umweltmedizinische Untersuchung an Schulkin-
dern in Sachsen-Anhalt licfert eine Privalenz fiir minde-

Abb.4.14:  Pravalenz von positiven fiaktionen im
Hauttest (RAST) bei Erwachsenen

Miken

Schmmel

Alremariz

mehr ak
18 positiy

T T T T T
0 0 2 n 4
Besroffene in % der Lintersuchiin

W et [ Efun

Qelle: Nowaeu.a. {1996,
RAST grofer a5 0.35 k1A
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Fiir die Allgemeint ung reichen die Pri 2
ben fir mindestens eine positive Reaktion im Hauttest
international von 19-44%. Unter Allergikern finden sich
deutlich hithere Sensibilisierungsraten bis fast 90%. In einer
grofen beviilkerungsreprasentativen Studie der USA (GER-
GEN u.a. [1987]) zeigt die Prick-Test-Reaktivitat einen deut-
lichen Stadt-Land-Unterschied. In der Stadt ist die Priva-
lenz eines positiven Hauttests um etwa 50% héher als auf
dem Land (BRABACK u.a. [1994], GERGEN u.a. [1987]), Die
umfangreichsten ationalen Unteesuchungen wurden in
Hamburg und Erfurt im Rahmen der ECHRS-Studie in den
Jahren 1991 und 1992 an 20-44jihrigen durchgefilhrt {No-
Wak wa, [1996]), die Ergebnisse machten regionale Unter-
schiede deutlich, S ist die Prévalenz positiver Prick-Tests in
Erfurt mit 3% (n=726) signifikant niedriger als Hamburg
mit 36% (n=972) (NowAk v.a. [1996], siche Abb. 4.13 und
4.14). Dieser Unterschied besteht fiir alle hiufigen Allergene
wie Gras, Birke, Katze, Hausstaubmilbe.

Trend

International wurde in England ein Pravalenzanstieg der
positiven Hauttests von 23% auf 46% zwischen 1974 und
1988 beohachtet (BURNEY wa. [1990]). Auch in der Schweiz
(WOTHRICH u.a. [1995]) und den USA (BARBEE w.a. [1987])
wurde ein Anstieg der Sensibilisierungsrate im Hauttest
festgestellt

Nationale Angaben zum Trend liegen nicht vos.

Alter und Geschlecht

Jungen zeigten mit einer Privalenz von 22-30% dewtlich
hilufigere Reaktionen im Hauttest als Madchen (13-17%)
(HEINRICH w.a. [1995b], voN MUTIUS u.a. [1994a]). In Euro-
pa liegt die Privalenz sensibilisierter Franen bei etwa 80%
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der Priivalenz sensibilisierter Manner (Nowag wa. |1996]).
Positive Prick-Tests sind bereits im Alter von drei Monaten
(Taviom wa. [1973]) dokumentiert, Die Sensibilisicrung ist
in diesem Alter meist gegen Nahrungsmittel gerichtet, Re-
aktionen auf Tierepithelien und Milben treten ebenfalls be-
reits im ersten Lebensjahr auf (WAHN v.a, [1997h], Bere-
MANN [1994b]). Die Privalenz positiver Hauttestreaktionen
nimmt im Schulalter zu (15-23% bei 5-7Tjdhrigen, 19-26%
bei & 10jahrigen, 17-23% bei 11-14jihrigen (HEINRICH v,
[1995b]} und steigt bis zum Erwachsenenalter weiter an
(BAREEE wa. [1987], [1976]).

\\f;ihrcnd in Unbcmdmngxnnvn im Osten keine Ab-

der H ibilisierung vom Alter erkennk

heblichen Veranderungen, so dafl diese Stedien mit Guler-
ster Sorgfalt durchgefithrt werden missen,

Klimatische und geographische Faktoren (Norden vs,
Siiden), die Innen- und Aufenumgebung beeinflussen die
Verteilung der Hauptallergene. Zudem unterscheiden sich
die einzelnen Allergene in ihrem Lallergisierenden” Effekr.

Ubersichr 4.1 g im Hauttest
Intemationaier | = etwa ein Deatel der ervachsenen deutichen
Verglech Bewirkerung kst sensindisien; dies ist vergleichbar

mit anderen ewnpaschen Industrienationen
Regeorale = im Westen hadberer Anted der Sensibifsierung,

ist,ist im Westen der Anteil pasitiver Reaktionen bei jungen
Erwachsenen am hichsten (siehe Tab, 4.28),

Tab. 428 Privalenz von positiven Reakticnen im
Hauttest bei Erwachsenen 1991/92

roffene in 4 der Untersuchten

Fraxeen
anr 34
2 412
+ [951-1% 25 nr
* 1HE-1951 XA 4

Cuelle: HERRICH w.a. [1998a)
* pel 015 i Dist-Wesst-Verglpich.

Schlufifolgerungen

Bereits im Sauglingsalter lassen sich mit dem Hauttest Sen-
sibilisierungen nachweisen. Zunichst ist sie dberwiegend

Unterschide | insbesondens bl Kidem und jongen trwach
sEnen

Trend + Qesichette Angzben lisgen richtvoe. Bs gibt
jedoch Himaeise i einen Anstieg der Sensibili
SUBnInGiraten

Alter urd * mérnliches Geschlecht starker betrnffen

Geschiecht = bt Kinckem Zurahime bis num Schufabes

» bt Erwachsenen Abfal im hinesen Afies

Bamerhungen (= Frc cher- und
methodenabindngig, sowie van den Alergen-
eatrakten (A urd Chargen)

= Srempeltest wersger uverkissig ak Frickiest

4.4.3 Spezifische IgE-Antikirper

Der Nachweis spexifischer IgE-Antikiieper ist ein wichtiges
Hilfsmitted bei der Diagnose allergischer Erkrankungen. Es
gibt bei Pollinotikern eine dirckte Berichung zwischen der
Hithe der spezifischen Igk-Antikirper und der Starke der
saisonalen Beschwerden {UnBANEK ; Wanw | 1994]).

Fir den serologischen Nachweis der allergenspezifi-
schen Antikirper werden immunologische Methoden ange-
wandt, die im Blut zirkulierende IgE-Antik

P

gepen Nahrungsminel gerichtet, spiter kommen Reakai
auf Pollen, Tierepithelien und Milben hinzu,

Die Privalenz positiver Haotreaktionen nimmt im
Schulalter deutlich zu und steigt bis ins Erwack i

titatity oder g iv erfassen.
Je mach Art des angewandten Markers werden die Nach-
msmfahren unlerlnll in Radmmmumassny. Enzym-
und Fl Diese Form

an, [nsgesamt ist in Deutschland etwa ein Drittel der Er-
wachsenen sensibilisiert.

Auffillig ist, dal bei den Kindern und jungen Erwach-
senen die Sensibilisierungsrate im Westen um etwa 50
200% hiher ist als im Osten, wahrend dieser Unterschied
hei den ilteren Untersuchten in westdeutschen Orten nicht
anzutreffen ist.

Der Methodik des Haurtests sind in epidemiologischen
Studien Grenzen gesetat, So gelingt es tmtx intensiver
Schulung nich, die Variabilitit zwischen den Untersuchern
aufriedenstellend zu verringern. Ferner erschwert der Ein-
satz unterschiedlicher Techniken wie Stempeltests oder
Pricknadeln den Vergleich,

Allergene unterschiedlicher Hersteller, ja unterschiedli
che Chargen desselben Herstellers fibren zu leilweise er-
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des Nachweises einer Sensibilisierung ist teurer als der
Hautpricktest, aber durch ihre quantitative Aussagekraft
und Reproduzierbarkeit iberlegen.

Spezifische IgE-Antikérper bei Kindern

Inzidenz

I fiir die ibilisierung in den ersten drei
Lebensjahren liegen aus der MAS-Studie vor. Die Inzidenz
der Milh ibilisicrung im ersten Lebensjuhr ist gering
(0,5%, steigt aber in den folgenden Jahren an (WaHN wa.
[1997a]), wihrend die Sensibilisierung gegen Katzenaller-
gene gleichzubleiben scheint.

GHE: Spesalbericht Allergien
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Tab 429 Privalenzvon 5

{erhiinte spezifische IgE) bei Kindern

Unter- ol N mindusting
Fr Miben | Kaipe | Grer ke |eines et Vor
lahe hutoe Gt ren | Pt | shenden
Anzahl Betrafiens in % dér Untersuchten
195 | Waw Balin 1 0s ] 1l
Freiburgy i 19 0 i
Manchen, Disseldor 3 18 33
1991 | Kesa' | Ml Lefparig, Merseburg 507 29 55 114 ET|
Duisburg, Fsen 5-07 14 18 98 74
199 | Kniwen' | Sachsen-Anhak 5-07 9.? 3 106 49
199353 | HiseH | Biefeid], Hettstiedt, Zerbst 5-14 Al 5 x,
109556 | Hiwta | Biteerfeld, Hettstedt, Zerbst 5-14 12, .'-.'IiB i7-46 162-009 98-137 254-334
Quelle: € Darstellun
Pusitiver HAST-Test CAP, FR‘\-
‘Mn'ﬂeﬂumﬂ]rm Anhait: Limweltrmed
Pravalenz Birke und Katze (CAP-FEIA-RAST (Pharmacia)=0.35 kUil)

Die Privalenz der Sensibilisierung schwankt bei Schulkin-
dern zwischen 22% und 33% (siche Tab. 4.29). Im Ost-West-
Vergleich awischen Sachsen-Anhalt und Nordrhein-Westfa-
len zeigte sich bei den Ersthliflern kein Unterschied in der
Sensibilisierung (KRAMER wa. [1992]).

Trend

International lieR sich in der landlichen Gemeinde Grabs
(Schweiz) trotz schwankender Privalenzen ein Anstieg der
Sensibilisierungen bei 15jihrigen nachweisen (GASSNER u.a.
[1996]). 1983 wiesen | 1% der Kinder einen positiven RAST
auf, 1992 waren ¢ bereits 45%, Die Sensibilisicrung gegen
die Hausstaubmilbe stieg innechalb von zehn Jahren von 6%
auf 29%.

Nationale Aussagen zum Trend liegen teilweise vor, Eine
Untersuchung zur allergischen Sensibilisierung (spezifische
IgE) bei 615 Kindern im Alter von 5-7 im Jahre 1995/%
zeigte fiir keines der untersuchten Allergene eine Zunahme
im Vergleich zu 650 gleichaltrigen Kindern aus Sachsen-
Anhalt, die im Jahre 195293 untersucht wurden (HEMRICH
w2 [1997]).

Spezifische IgE-Antikdrper bei Erwachsenen
Inzidenz
Angaben zur [nzidenz liegen nicht vor,

Privalenz

International liegt die Frivalenz fiir die S ung

war in Erfurt signifikant niedriger als in Hamburg (siche
Abb. 4.13 und 4.14). Dieser Unterschied basiert aul den
nach 1960 Geborenen (HEINRICH wa. [1998]).

Abb.4.15: Fraval fiir die Atopie-Sensitilisiening
i fonalen Veraled
#* 5
£ Hamiurg
2 [ ] L]
£ ® l oed
4 gl
2% Qe is T
& - J
o 00 St
0
ISGRN | E 5 F B DNLGER L5RICHA
Staat
© gennge’ Mopiepravalen:
& mittese! Aopiepeivalene
@ hahe' Atnpiepravalens
Quelle: Buener ua [1997],
bl wenn mehr s e
:ﬁsdnrlgf-w‘enwnrw.
'uemwwle-\aguahqm bizw, heoch, wern das S5%-Konfi-

mdwn Mechandler Ienlmnllet; Eine

liegt v,
uuldmmnamlmmnmhh&

Auch im Nationalen Gesundhmssurm' mgte snd: nach .ﬁd
ierung filr Ausbild h
grﬂﬁe und Geschlecht kein Unterschied fir einen positiven
RAST (Phadiatep 5X; gegeniber Gras, Baum, Kriuter, Mil-
be, bdumme]pdz. Kaze und Hund) zwischen Ost- und
hen, die vor 1 boren waren.

gegeniiber einem von fiinf hiufigen Allergenen bei Erwach-
senen in Europa hei 22-45% (BURNEY u.a, [1997], siche Abb,
4.15). D beiden deutschen Zentren liegen mit 3% baw,
31% im Mirtelfeld.

Die Privalenz der Sensibilisierung fiir mindestens eines
von sechs Allergenen sowie fir die Einzelallergene Gras,

GBE: Spezialbericht Alleraien

Bei den nach 1960 Geborenen war die Sensibilisierung
bei Personen im Osten im Vergheich zu Personen im Westen
niedriger {N1coval [1997], siehe auch Abb. 4.16).

Fine Untersuchung in Litbeck an | 088 Blutspendern im
Alter von [8-63 ahren ergab eine Privalenz von 37% (WilL-
HELM u.a. | 1995]).

4%
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Abb 4.6 Pravakenz der Sensibilisierung
(erhohte spezfische gk} 1991/92

Marer Alter

Frauen

-6

50-5%

A-4g

W38

r T . T T T 1
0 0 k) ] 0 o n n
Betmifene in % der Bewdlkenung
I westen [T Ouen

Cuelle: K], Gesundheitssurveys.

Trend
Angaben zum nationalen Trend liegen nicht vor.

Alter und Geschlecht

Wiederholt werden hithere Sensibilisierungsraten von Jun-
gen im Vergleich zu Miidchen berichtet,

In einer Untersuchung an Erstklalern in NW (Kriner
wit. [1992]) zeigten Jungen zwei- bis dreimal so hiufig er-
hithte spexifische [gE (Phadiatop, RAST) wie Madchen,

Die Hiufigheit positiver Allergi fe im Nati
Gesundheitssurvey war bei Mannern um 30-50% hoher als
bei Fraven (BELLACH; HoFrmEsTER [1995]). Im ECRHS
Hamburg-Erfurt war kein Geschlechtsunterschied erkenn-
bear (HEINRICH w.a, [1998a]),

Bei Einschulungsuntersuchungen {KRAMER u.a, [1992])
zeigten iltere Kinder hiufiger Sensibilisierungen als jiingere

Abb. 417 P

it efrem positi logschen

Qe gene 1591/92

Alter Frauen

B3

50-59

i T T 1
o 0 20 n
Betenfiene i % dex Bevolkening
W wesen [ Ovm

Quelle: 7, Gesundheitssurveys.

a0

Kinder. Dies gilt insk dere filr die bmilbe. In
der MAS-Studie verfinffachte sich der Prozentsatz von Kin-
dern mit nachweisharen spezifischen Igk vom ersten bis
zum  dritten Lebensjahr fiir Der p 1 und verdoppelte sich
fibr Katzenallergene (WAnN wa. [1947h] ).

Tab.430; Pravalenz cer Sengbilisierung

1gE} bej Erwachsenen
Bmtﬂene ' %6 e Untersuchten | Robes Oidds |
Geeburtsfaw Ratia Westan
Eft | Hamburg | veras Osten
Mirrer
Insgesaird s 413 136
+ 1962197 28 e 151
- 1952-1951 09 54 115
« 1985-1951 8 14 15
Frauen
Insgesami 68 74 102
= 1962-1971 #d L] 1]
= 1053-1061 38 e L
= 10451051 431 74 087

Quelle: HemRcH wa, [1997],

Minclestens &in spezifaches &m CAP-RAST 2 .35 kLIA flr Birke,
Milbe. kaxze, Cladosporium,

*p< 005 im Ost-West-Vergeich

Die hohere Sensibilisierungsrate bei jungen Erwachsenen
im Westen, nicht jedoch im Osten, wurde bereits angespro-
chen, Dies ergaben serologische Tests auf verschiedene spe-
sifische IgE-Antikiirper gegen Aeroallergene (siche Abb, 4,17
sowie NiCOLAL wa. [1997]; siehe auch Tab. 4.30, HEINRICH
wa [1997]).

Abbildung 4.18 zeigt, dafl sich die Sensibilisierung ge-
genitber Gras- und Birkenpollen im wesentlichen erst nach

dern ersten Lebensjahr entwickelt,
Al 418 S gegen Aulienluftall
e
£
g
2
% H
H
o
1 2 3 &
Alter in Jahren
I Graserpoilen [ | Birkenpoln
CQuelle: MAS.
Schiufifolgerungen

Ahnlich wie im Hauttest ist auch die Sensibilisierung, ge-
messen als erhithtes spezifisches [gE, bereits im Siuglings-
und Kleinkindesalter nachweishar.

GBE: Spezialbericht Allergien
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Sie nimmt bis zum jungen Erwachsenenalter zu, wobei
bei etwa einem Driteel der erwachsenen Bevilkerung
Deutschlands eine Sensibilisierung nachweisbar ist, etwas
hiufiger beim miinnkichen als beim weiblichen Geschlecht.
Bemerkenswert ist auch hier, dafl die Sensibilisicrung bei

R, |, [Hrsg.] [1991): Epidemiologie allergischer Erkran-
keungen. Minchen: MMV,

Erwachsenen, die nach 1960 geboren sind, im Westen er-
hiht ist, nicht jedach im Osten, Diese Zunahme mit dem
Geburtsjahr, die sich unabhingig in zwei grofien Studien
zeigte, deutet miglicherweise auf einen sikularen Trend
hin, der mit der unterschiedlichen Entwicklung im Osten
und im Westen zu tun hat und der weiter unten genauer
diskutiert wird.

(bessicht 4.13: Spezifische IgE-Antikiieper

4.4.4 Gesamt-IgE

Die Bestimmung des Gesamt-IgE hat fiir die Diagnostik und
Differenzierung atopischer Erkrankungen nur einen gerin-
gen Wert, da die Hohe der Gesamt-IgE-Konzentration im
Serum von einer Vietzahl von Faktoren wie beispiclsweise
infektionen oder Rauchen beeinflufit wird.

Wur

Gesamt-IgE bei Kindern

Privalenz

Fine Untersuchung von BEHRENDT wa, [1993] zeigte bei
hulkindern im Osten bei 19,1% erhihte Gesamt-gE-

~ etwa o Dt der desnschen Bevilhenng
Vesglsich sernibalrien, i Eurcpa Segl Daschland im
mittleren Drittel
Regondle + i Wiesten s Semiabilsienungen hindiger, vor
Unterschiede | allern bef nach 15609 150
Trend » derzeft kere Haen Trendaussagen moglch
Alter ung + mannkiches Geschlecht starker betrofien
Geschlechr « Sensibiierung rimm wm ersten Lebensjate bis
:mlwl’:%er-wd;rm[mamammwm

Der Informationsgehalt der spezifischen IgE-Konzeniratio-
nen ist in vielerlei Hinsicht vergleichbar mit dem von Haut-
tests, wobei allerdings die Pravalenzangaben und insbeson-
dere die individuelle Sensibilisierung beider Verfahren nicht
identisch sind. Die spezifischen IgE lassen sich jedoch bei
Verwendung identischer Chargen besser fir detaillierte
Vergleiche verwenden,

Vertiefende Literatur

Burn, M.L. (Hrsg.) [1993]: Epidemiology of Clinical Allergy,
{Monographs in Allergy Vol. 31 ). Basel: Karger.

EUROPEAN ALLERGY WHITE PAPER [1997], Braine-I'Alleud:
The UCB Institute of Allergy.

Muris, E vow [1999]: Asthena bronchiale und atopische Er-
krankungen im Kindesalter: Pravalenz und Risikofakto-
ren. Miinchen: Dustri.

Tab. 431, Gesamt-IgE-Konzentrationen im Serum bei Kindern

Werte, aber nur bei 5,5% der Kinder im Westen (siche Tab.
4£31). 1994 bestatigte sich dieses Ergebnis nicht im gleichen
Ausmall,

Die mittleren Gesamt-[gE-Konzentrationen waren im
Osten deutlich niedriger als 1991, lagen aber weiterhin iiber
denen der Vergleichsgebicte im Westen (MINISTERIUM FOR
ARTIEIT, SOZIALES UND GESUNDHEIT DES LANDES SACHSEN-
ANHALT [1996]).

In zwei Querschnittsuntersuchungen an 5-14jihrigen
Kindern aus Sachsen-Anbalt wurden in den Jahren 1992/
1993 bei 26% bis 32% der Untersuchten erhihte IgE-Kon-
zentrationen gemessen, wobei von Werten unterhalh von
100 kUM als Normbereich ausgegangen wurde (HEmRIcH
wa. [1995h]).

Tirei Jahre spiter war bei 31% bis 40% der Kinder das
Gesamt-IgE im Serum erhiht (siche Tab. 4.31 sowie HEN-
RICH u.a, [1997]),

Trend

Allgemein wird eine ansteigende Tendenz der TgF-Spiegel
im Serum in der Beviilkerung berichtes.

Im Osten wird zu einem Teil ein abfallender Trend der
Gesamt-IgE-Konzentrationen von 1991 bis 1994 beohachtet

. Mrteharrte whihte
L hi

Jahe Ao Gebiet Aerin abven | Gesarn-igf

Anzahl Betroftene in %
1991 Leipzig, Halle, Magdeburg, Salrweds!, Gardelegen, Diterbumy fi 175 |
19 B Duasburg, Fssen, Borken ] L 1]
199293 | Hesecqua® | Zerbst, Bitserfeln, Hetimtedr 5=7 ] pat]
8-10 674 B4
11-14 e n
1519 | HewaxHua Zerirs, Biterteld, Hetrsiadt 57 615 e
B-10 98 152
1-14 18 nr

CQuelle: HewRicH wa. [1997).
>Nomm igE> 1A0WL 4 igE > 100U
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(MINISTERIUM FUR ARBEIT, SOZIALES UND GESUNDHEIT DES
LANDES SACHSEN-ANHALT [1996]). Zu einem anderen Tel
wird ein Anstieg in den Jahren 1992093 bis 1995/96 berich-
tet {siehe Tab. 4.31 sowie HEINRICH wa. [1997], | 1995h]).

Abb. 419: Geometrisches Mifted des Gesami-IgE tei
Erwach imi ionalen Vergleich

-

Gesamt-4gF in kLA

Hambuny

(]
B SUSNCHGE & DM EAUSZ | R FGR
Staal

0 geringe! durchachnihche Gesamr-kgt
& muttlere! duchschniliche Gesam-igE

konsistent (BURNEY wa. [1997]). In allen Altersgruppen
hatten die Frauen um 26% niedrigere Gesamt-IgE-Konzen-
trationen als die Manner.

Die Normwerte fiir Gesamt-IgE steigen im Laufe der
Kindheit von niedrigen bis nicht meBbaren Werten bei
Neugeborenen auf Hichstwerte im frithen Schulalter an,
danach fallen sie wieder leicht ab.

Im Vergleich zu den 20-24jahrigen war im ECRHS das
Gesami-IgE bei den 25-34jahrigen um 7%, bei den 35-
4djahrigen um 18% niedriger (BURNEY wa. [1997]).

SchluBfolgerungen

Ist die IgE-Konzentration iiber die Norm erhaht, kann dies
den Verdacht einer allergischen Erkrankung nahe legen.
Jedoch schlieBr eine normale 1gE-Konzentration eine aller-
gische Erkrankung nicht aus. Aber auch parasitire Infektio-
nen oder Rauchen kbnnen die IgE-Produktion steigern.
Diese Zusammenhiinge werden in Kapitel 5.5 diskutiert.

@ hobe' durchachniniliche Gesamit-igE [hersicht A14: Gesamit-gt
Quelle: vk ua, [1958], ireesnaninaler |- die Pravalena erhofier gE Gesamthanzentra
i Hch, weenn das Vergkich tignen egr intemational im Metfeld
350 Kol o ek o e et SRRSO Y
Trend * umy Trend dies Gesamd gk im Serum liegen
laum Aussagen vor
Alter und + beim mmid‘\eﬂﬁwznledmegl s Gesama-
: Geschlechr IgF im Senum um enwa 300 haner
Gesamt-{gE bei Erwachsenen » ttie Normwenie i Gesami-igE steigen im Laufe
der Kindhet wan niedrigen/nicht mefacen Wer
Pravalenz ten bei Newgebarenen auf Hachstwerte im i
hen Schulalter an, dare falien sie wieder leicht ab
Intermational wurden die Gesami-IgE-Konzentrationen bei Bemertungen |- auch parasitire inekfianen kannen efhonte IgE-
20-4djihrigen im Rahmen des ECRHS in verschiedenen Werfe venursachen

Lindern Europas untersucht. Das geometrische Mittel vari-
derte wischen 13,2 kUM und 62,5 KU/ {Burney wa., [1997]).
Die deutschen Zentren Hamburg und Erfurt lagen im Mit-
telfeld (siche Abb. 4.19). Ferner zeigt die Studie keine Asso-
iation des Gesamt-Igk mit den spezifischen IgE. Im natio-
nalen Vergleich zwischen dem Osten und dem Westen 2eigt
sich in Hamburg (26 kU/) cin signifikant niedrigeres Ge-
samt-IgE als in Erfurt (41 kU/) (Burney u.a. [1997]),

Trend
Angaben zum Trend liegen nicht vor,

Alter und Geschlecht

Jungen zeigen in Ost- und Westdeutschland um etwa 30%
hithere Gesamt-1gE-Konzentrationen als Midchen (Brii-
REXDT wa. [1993]). Ahnliche Ergebnisse werden auch aus
anderen Studien berichter,

Das Verhaltnis zwischen Alter und Geschiecht beim Ge-
samt-Igk hei Erwachsenen in Europa ist oher alle Zentren

52

4.4.5 Allgemeine Fragebogenangaben
zu Allergie und Atopie

Die einfachste B g der Haufigheit von allerg
Erkrankungen ist die Selbsteinschatzung des Probanden
fiber eine vorliegende Erkrankung baw. die Frage nach einer
jemals von cinem Aret diagnostizierien allergischen Er-
krankung. Die Bercitschaft, medizinische Hile in Anspruch
u nehmen, die Zahl der Arztbesuche, das Erinnerungsver-
misgen des Probanden sowie das dratliche diagnostische
Verhalten haben jedoch Einfluf auf die Angaben iiber vor-
liegende Erkrankungen.

Obiwohl es zahlreiche Studien gibt,in denen Selbstanga-
ben sum Vorliegen von Allergien gemacht wurden, soll hier
auf die Angabe derartiger Pravalenzeaten verzichtet werden,
da die Ergebnisse ru vielfiltig sind.

GRE:Spezialbericht Allergien
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5 Risikofaktoren

5.1 Genetik

Die Tatsache, daf Kinder aus Allergikerfamilien zu einem
hisheren Anteil selbst Allergiker werden, ist seit langem he-
kannt. Dies zeigen auch die in Tab. 5.1 aufgelisteten deut-
schen Schulkinderstudien. In einigen Untersuchungen war
der mitterliche Einflufi stirker als der viiterliche, ein Phi-

| 1995], ConxsoN w.a. |1992]), Eine Ubersichi iiber den der-
zeitigen Wissensstand gibt Tab. 5.2,

5.2 Allergene

J.m wlgenden werden d.lew‘l:l'rtlgmn Allergene und allergen-
flussenden Faktoren dargestellr, Dabei stehen die innen-

nomen, das derzeit nicht vollstindig den ist (siehe
auch BEN.(.MANN w.a. [1998b]).

le haben sich zahlreiche Arbei mit
der Frage befabt, welche Gene fir Allergien und Asthma
verantwortlich sind. Dabei zeigte sich schr bald, dat diese
komplexen Krankheiten kaum auf einzelne Gene zurfickzu-
filhren sein diirften. So 4Bt sich das Asthma bronchiale
nicht durch einen einfachen Mendelschen Erbgang mit
dominanter oder rezessiver Vererbung erkliren. Es scheint
vielmehr eine polygene Vererbung vorzuliegen, wobel ver-
schiedene Genloci mit einem oder mehreren externen Fak-

turen interagieren,
Mﬁgiu—]u:musc ist .lmhmn daher eher als ein Syndrom
mit unterschiedlich fien, das in naher

Zukunit als verschiedens Krankheiten eingestuft werden
kiinnte, die durch einige Gemeinsambkeiten verbunden sind.

L im Vordergrund des Interesses (Tab. 5.3). Zu-
sammentassende Darstellungen finden sich in WICHMANN
1wa. |1995], Luzywska | 1994] und LEDeogD | 1994b]).

5.2.1 Wichtige Innenraumallergene

Acariden (Hausstaubmilben)

1 Bod

leben im b, auf Pol bl

sowie auf Matratzen und erndhren sich weitgehend von
Huu!sdmppen.. Pilzen und anderen organischen Materialien
im Staub, Sie beniitigen feuchte Umgebungsbedi

und vermehren sich optimal bei einer ¢ relativen Luftfeuch.
tigheit von 75% in ithrem Mikroklima. Die etwa 0.3 mm lan-
gen Tierchen produzieren aus teilweise verdauten Nahrungs-

(NICKEL u.a. [1997], BARKES n.a. | 1996a], BLEECKER; MEYERS teilen und Verd ymen Kotpartikel, die von
Tab,5.1:  Himweise auf eine genetische bei der Allergs g durch familidre Vorbel
Kinheitstiklfridbany ""‘;:}’;‘3" famibare Yoebelasturg vk Ratia! Aol
Arcgiemaniletation 1, Lebetnsjte Water und Wuter 15 Bevwann i 4. {1999
ancgische Dermatitis 1. L=bensjae Water und Wutter al Bernaann u a |1994] [3904]
atogsche Dermatitts 1. Lebensjghe Water oder Mutter 15 Beruunb 2 [1994]
atopische Dermatitis Vorschultinder | Vater oder/und Mutter L SOuEER U 3. [1997)]
ategische Dermatitis Iehnjikrige Waber ooder Mugtir 14 Dowow (19621
Asthma Zennjhnge Water ooy Mutter 2 Wir, Doap {1992, Do 3. [1992]
Asthma Zehnjahrige Water und Muster 50 W .0 [1997], Do 1997
Heusthroglen Zennjibrige Water oder Mutter 36 Doud e 4. (19921
parstier Hautest Schulkinder ater poer Mutter 15
pastiver Hauttest Erwachrene ater coer Mutiet 17
pastiver Hauttest Erwachuene mirdesters | Geschwintensi| 16
spexfische IgE (Phadiatop) | ErsthiaBler mirdesterss | Gaschwister- odér Eftemesil |
spegifische IgE (RAST) ErsthfisBler mirdesters | Geschwister ader Eemte| 1.7 -_}.’J Krduan 4. {1991
Gesami-4gF (> T80 80T | ErvkdaBier mundestens | Geschwisier- oder Elemesi| 5 Fraweniz 3. [1991])
Allergerish | Erstbiafler mircdeserss | Gaschwister- oder Eemtel 13 Keaweh e . [1981]
Privilera HR | froachsene [ Vater oder Muntes 12 Nawwe u. .| 1567]
Fravalerz BHR | Erwachesne minadstens | Geschavierteil 47 Noww i3, [1557]
Quelle: Elgena Darstelung,
" e Kindern mit famiires Vo
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Tab, 5.2: gene und ch iz Regionen bel Asthma und Atopie
mli!:r,::'l.“ Handidaten Funktion
5q31 1L-3, L4, IL-5, 19, 1L-13, GMW-C5F Zytakine, die JGE-Mastaedler, brsophie urkd ecsinophile Furiktionen regubiersn |
5032 Po-Adrencrepeptor (Pamorh Sund 271 | Bronchodiatian
fip HLA-Kamplese Aritigenpiasentation

Fhuuumscmmllammuyh Cy

uf Mz, b

he Zetien

Inhineng v m Thy-elier und IgF - wxhw

e Medator

k] THF-ce [Fofymaoeph. wie LT-adiced)

11q13 FLeR] {Palymorph. E1370)

12 In

12 ik tarie, astze i iz

13 Estorase [1 -

14 TCR-Kamplex T2k Alivienung

Cuelle: Eigene Darstellung.

ciner wasserdurchlassigen Membran umgeben sind und
iihnlich wie Pollenkiirner einen Durchmesser von 10 Im
35um haben, Die Allerge ition kommt
durch die Inhalation dieser Kot pamkcl sustande,

Die Konzentration der Allergene im Hausstaub variiert
innerhalb Deutschlands betrachtlich. Sie bestimmt das Risi-
ko filr eine Sensibilisierung, filr das Auftreten von Asthma-
symplemen und fiir die Emwukluug o allerglsdmm
Asthma. ", P und
bei ciner E 5 wie bei K
ten, nach Umiigen oder der Reduktion der Milbenk

Motten, Grillen, Micken, Flohe, Kifer und verschiedene
Fliegen. Am wichtigsien sind hierbei die Kakeslaken, von
denen Blattella germanica am weitesten verbreitet ist. Sie
werden vorwiegend in Kiichen und Abstellkammern gefun-
den, wobei Allergene auch in Haushalten ohne sichtharen
Hinweis auf Kakerlakenbesiedelung nachgewiesen werden.
Informationen iiber die Verbreitung von Kakerlaken stam-
men vor allem aus den USA, wonach eine Besiedlung insbe-
sondere in innerstidtischen Wohnblocks gegeben ist. In
Deutschland scheinen sie keine grofe Rolle zu spielen.

Die Inhalation der Kakerlaken-Antigene kann bei emp-

lm.uon in der Wohnung, zuriick. A]s arientierende Schwel-

wurden eing § von 2 pgls
Gruppe-1-Milbenallergen fiir Sensibilisierung und Sympto-
me sowie von 10ugig fir akute Asthmaattacken vorge-
schlagen, was jedoch nach neueren Untersuchungen kritisch
i hinter(ragen ist

Insekten (Kakerlaken)

Insekten, von denen bekanmt ist, dafl sie Inhalationsaller-
gien auslosen kiinnen, sind Kakerlaken {Kiichenschaben),

findlichen Personen Bronchokonstriktionen auslosen, Fer-
ner reigen amerikanische Studien einen Zusammenhang
awischen einer Exposition g:gcnu!u:r Kaknflaken und dm
Auftreten von Asth 1

nen lassen sich bisher mchl angchm

Haustiere (Katzen, Hunde)

Streicheltiere” wie Hunde, Katzen, Meerschweinchen, Ka-
ninchen, aber auch Ratten und Miuse sind in vielen Haus-
halten anzutreffen, vor allem bei Familien mit Kindern. In

Tab. 53 Biologische Allergeng in g diesen Haushalten ist im allgemeinen eine hithere Konzen-
Kategriee AnfSpenies tration von Tierallergenen nachweisbar (INGRAM wa, [1995],
Acanden | Hausstaubmilben LAU-SCHADENDORFF w.a. [1992]).

* Derm VIS PR EST Verschiedene Studien haben gezeigr, dafl das Halten ei-
. [bww,:m“:fm nes Hundes oder einer Katze in der Wohnung wiihrend der
* s et ersten 6-12 Lebensmonate mit einem hitheren Risiko der
gy ihilisierung geg diesen im Hauttest
Irosekd Kakerlakien |5¢hater) .
. + Rt gesmanice verbunden m N .

&v\nb-wmm o Das Antigen der Katze wird vor allem in deren Talg- und

+ Bt o : T N %
nllml,m}“mﬂ Fibe: Marten, Moclen Spe!:he]drnsen sowie in ihren .Mfal und Trinendriisen
e R s Pl Bt at Nt gebildet, Es lagert auf der Haut und im Fell, wo es durch das
= — - Putzen und Lecken der Katze verteilt wird, Katzenallergene
= Awioda sind vorwiegend an Partikel mit einem Durchmesser bis 10
. J.\mgm.-i um gebunden, wobei ¢in Teil auf Partikeln von weniger als
:wm-murmw 2,5um Durchmesser gefunden wird. Der Passiviransport
+ vele Spemes gelangen mit der Luft von auflen nach iiher die Kleidung fihrt dazu, daf Kazenallergene auch in
L Woh ohne Katzen anzuteeflen sind. Gerade in den
Palen koenmen von aulian — Herbst- und Wi sind 1t fiber
sanstige | Miuse, Ratien einen langen Zeitraum im Hausstaub als aktives Allergen

Quelle, WicHMANN L. [1995].

nachweisbar (KLUCKA ua. [1995], MUNIR wa. [19953], Woon-
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FOLK ua. [1995]). Die Exposition gegenither Katzenantigen
kann allergische Symp wie Rhinitis oder asthmatische
Beschwerden hervorrufen. Hierbei wird eine Sensibilisie-
rungsschwelle von 8 /e Staub angegeben,

Das Allergen des Hundes findet sich ebenfalls auf dem
Fell und im Speichel, Wie Hauttests mit Extrakten von Hun-
dehaaren verschiedener Rassen zeigen, schwankt deren al-
lergenes Potenzial. Hundeallergen wird in zwei Dritteln aller
Wohnungen mit Hunden gefunden, allerdings auch in Woh-
nungen oder anderen Bereichen ohne Hunde, so dafl auch
hier der passive Transport eine Rolle spielt, In den USA rea-
gierten in einer bevilkerungsbezogenen Studie 2,3% der
Personen im Hauttest positiv auf Hundeallergen-Extraks
und die Privalenz von Hundeallergien wird bei asthmati-
schen Kindern sogar auf 40% bexiffert (Vanto [1983])
Bisher 181 sich keine Schwellenkonzentration fiir die Sensi-
bilisierung oder die Entwicklung von Symptomen angeben.

Schimmelpilze

Pilze sind Organismen, die sich ungeschlechtlich und ge-
schlechtlich vermehren und in einem oder beiden Repro-
duktionszyklen Sporen bilden. Die wichtigsten Schimmel-
pilze in Wohnungen sind Alternaria, Aspergillus, Cladospo-
riin und Penicillinm. Sie benditigen in gemiifigien Breiten
mehr als 70% Luftfeuchtigkeit und wachsen relativ unab-
hingig von der Temperatur. Schimmetpilze finden sich
demzufolge besonders in feuchten Teilen der Wohnung wie
Kellern, aufl Fensterbiinken, in Duschen, Teppldwn Luftbe-
feuchtern und  Klimaanl Auch wie

Weitere Allergene

Hehen den oben diskutierten wichtigsten Innenraumaller-
genen knnen auch Pollen von auben in das Innere von
Wohnungen eindringen, 2.8, durch offene Fenster oder iber
die Kleidung, Innenraumkonzentrationen kiinnen in der
Pollensaison durchaus Millionen Pollenkiirner pro Gramm
Staub ausmachen, was zwar deutlich unter den Auflenluft-
konzenteationen liegt, aber wegen der sehr viel Lingeren
thaltsdauer in W d ist.

Bei den Pollen stehen die der windbestiubten Planzen
im Vordergrund. Zimmerpflanzen sind bis auf wenige Aus-
nahmen nicht allergen, weil sie keine Pollen bilden. Allergien
gegen Ratten, Miuse oder Kaninchen sowie Vogelproteine
spicken bei Expositionsbedingungen, wie sie in Innenriu-
men vorliegen, keine wichtige Rolle, sind aber bei intensi-
vem beruflichen Kontakt beschrieben (LEDFORD [ 1994b]).

5.2.2 Beschreibung wichtiger aller-
genbeeinflussender Faktoren

Innenraumtemperatur und Feuchte

Temperatur und Luftfeuchtigkeit haben einen grofen Ein-
Mol auf die Vermehrung von Hausstaubmilben und den
Befall mit Schimmelpilzen. Eine hohe relative Luftfeuchiig-
keit sowie eine niedrige Raumtemperatur ist dabei mit
einem verstirkten Milbenwachstum assoriiert.

Fenchte in den Wohnungen korreliert mit haufigem Dh-
schen, Kand an Fensterscheiben, Fehlen von Wir-

schattige AuBenmauern, Lagerung von organischem Abfall
in Gebaudeniihe und nahegelegenes Brachland fordern die
Schimmel dung, Die Pilzallergene werden vor allem in
den bpwen geﬁmden Daraus folgt, daf nicht allein das Vor-
handensein, sondern auch das Wachstum der Pilze fiir de-
ren allergenes Potential von Bedeutung ist.

Die Privalenz von Reaktionen auf Pilzallergene im
Hauttest schwankt zwischen 1% und 10% bei Personen mit
Atemwegssymptomen bis hin zu 27% bei Atopikern. Pilze
kiinnen auch auf der Schleimhaut des Nasenraums und der
Bronchien wachsen, was zu schweren Uberempfindlich-
keitsreaktionen fithren kann. Fine derartige Besiedlung
kommt bei Atapikern vor und ist mit einem deutlichen An-
stieg des Gesamt-IgE und des entspr?du:nden spmfuhcn
IgE verbunden, Fiir A konnte cm

meisolation und Betonbiden im Keller sowie dem Trocknen
von Wische in der Wohnung an kalten Tagen,

Klimatische Umgebungshedingungen fithren #u spezifi-
schen Innenraumbedingungen und kinnen damit indirekte
Wirkungen haben.

S0 wurden in einer multizentrischen Sudie in Deutsch-
land dic hichsten Hausstaubmilben-Konzenteationen in
Freiburg gemessen, daw durch das schwitlwarme Klima des
ichnet ist (Lau-Sc

Oberrheing
wa [1992]).

Auch in Hamburg, das sich durch ein relativ feuchtes
Klima auszeichnet, wurden hiihere Milben-Konzentrationen
als in Erfurt gemessen (GROB wa. | 1998]).

Lufi h

awischen der 5p und Asthmasymp bis
hin zu schweren Asthmaattacken mit todlichem Ausgang
gezeigt werden ((0"HOLLAREN v, [1991]).

Die Quantifizierung von Schimmelpilzen im Rahmen
epidemivlogischer Studien erfolgt durch Kulturverfahren
bei Hausstaub, Messung in der Raumluft oder anhand indi-
rekter Parameter. Quantitative Aussagen zur Belastungs-
situation sind bisher noch durch eine grofie Variabilitit und
eine begrenzte Reproduzierbarkeit der Ergebmisse limitiert.
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Die Haufigkeit des Luftens und die Abdichtung von Woh-
nungen, 2. B zum Zwecke des Energiesparens, beeinflussen
die Konzentration von Allergenen und Schadstoffen in In-
nenriumen.

Geringer Luftaustausch (ihrt zu einem Anstieg desjeni-
gen Anteils von Katzenallergen, der an feine Partikel (unter
2,5um Durchmesser) gebunden ist, welche inger in der
Luft schweben als grofie Partikel.



Risikafaktoren

Ebenso treten hishere K innen von H. b- | systeme mit i Lufthefeuchtern sowie organische
milben in selien geliifieten Wohnungen auf, und dort inshe- | Materialien, insbesondere wenn sie bei warmen Temperatu-
sondere in Matratzen, Dabei ist unklar, ob hier ein direkter | ren gelagert oder kompostiert wnien
Einfluft der Luftaustauschrate vorliegt, oder ob dieser Zu- Bakeerien oder Endotoxi IgE itted

sammenhang indirek iiber eine Verinderung der Tempe-
ratur und Feuchte vermittell ist.
Schliefilich solle man beachten, dal hiiufigeres Liifien

allergische Reaktionen - neben der Auslasung verschiede-
ner Krankheiten, die hier nicht betrachtet werden sollen.
Endotoxine kiinnen dabei als Adjuvans dienen, welches die

nicht isch zu einer Reduktion der Allergenk
tration in der Wohnung fiihrt: Loften in der Pollen- oder
Schimmelpil kann dic E iiber Aufien-

Illfmllemenen ansteigen lassen iI.I.‘CC\"NSKA [1994]).

Waschen und Staubsaugen

Dias Waschen bei Temperaturen von 60°C und dariiber titet
Hausstaubmilben in der Wasche ah,

Staubsaugen kann dagegen Iebende Milben nur in ge-
ringem Ausmaft aus den Teppichbiden entfernen. Daher ist
Saugen zur Reduzierung von Milbenallergenkonzentratio-
nm weniger effektiv; es ist aber eine effektive Methode, die

innen von K Il im Raum zu verrin-
gern. Voraussetzung dafilr ist, daf der Filter des Staubsau-
pers effektiv arbeiter. Dies ist jedoch hiufig nicht der Fall, so
dal durch das Saugen Staubpartikel und damit Allergene in
d:r?’ummcduft vrnclll werden kimnen,

genreduzierend wirken Staut mit

passiven  cleh ischen Filtern und doppelwandi
Papierheuteln, die das Austreten von Staub verhindern.

Teppiche und Mébel

Das Vorhandensein von Teppichen und Teppuhboden und
deren Material beeinil die Allergenk in
der Raumluft,

S0 findet man hihere Luftkonzentrationen von Haus-
staubmilbenallergen hei Wollteppichen im Vergleich zu
synthetischen Teppichen, was der elektrischen Ladung des
synthetischen Materials rugeschriehen wird, das den Staub
festhilr, Hunde- und Katzenallergene werden in Teppichen,
aber vor allem auch in Polstermibeln angereichert und wer-
den durch Passiviransport ober die Kleidung beispielsweise
auf Stﬁhic in Klassenzimmern grtragen Als wichtigste Ex-

ionsquelle (G H broilbenallergen ist das Beut
an!uxelmn\mbeldw Art des Bettes nur einen geringen Ein-
fult hat. Hingegen st das Aler der Matratze von wesenli-
cher Bedeutung, denn mit zunehmendem Aller reichert sich
das Milbenallergen an. Als weitere Quelle fir Milbenaller-
gen und andere Allergene sind schlieflich Stwéftiere 2u nen-
nen (LUczynska [1994])

Bakterien

Die wichtigsten Quellen fiir Bakterien in Innenraumen sind
Einrichtungen, die Wasser enthalten, wie Vernebler, Kihl-
aggregate, Ablufirohre von Wischetrocknern und Heiz-

58

I nach einer spezifischen Allergenexposition ver-
stirken oder die Bereitschaft fiir eine allergische Sensibili-
sierung fiirdern kann (LEDFORD [19940]),

5.2.3 Daten zur Verbreitung von
Allergenen in Innenrdumen

Im Vergleich deutscher Stadte zeigten sich deutliche Unter-
schiede in der Verbreitung von Allergenquellen und Aller-
genen. Schulkinder in Minchen leben etwa doppelt so oft
mit Hunden und Katzen zusammen wie gleichaltrige Kinder
in Leipzig (siehe Tab.5.4).

Im Vergleich zwischen filnf westdeutschen Grofistadten
wurde im Teppichstaub der Wohnungen mit Abstand die
hachsten Konzentrationen an Milbenallergen in Freiburg ge-
funden {BERGMANN u.a. | 1994a]).

Bei einer Analyse der Haufigkeit von Hausstauballerge-
nen in 405 Wohnungen in Erfurt und Hamburg (Grog
[1998], GRO® w3, [1999]) ergaben sich die hichsten Kon-
zentrationen fiir das Katzenallergen (Fel a1}, gefolgt von
den Milbenallergenen (Der fT und Der pl) und den Kiichen-
schabenallergenen (Bla g2). Bezogen auf die Riume waren
die Milbenallergenkonzentrationen am héchsten anf der
Matratze, gefolgt vom Schlafzimmerboden und vom Wohn-
simmer. Die hichsten Katzenallergenkonzentrationen waren
im Wohnzimmer nachweishar, dann im Schlafzimmer und
auf der Matratze.

Im Vergleich zwischen den Stadten ergaben sich im
Mittel in Homburg siygnifikant hihere
tionen als in Erfurt {3fach fiir Der pi, Sfach fir Der f1, 3fach
fiir Fel di, FAHLEUSCH u.a, [1999]). [n der Pilot-Studie mu
dieser Untersuchung wurden die hichsten Endotoxin-
Konzentrationen in der Kiche, gefolgt von Wohnzimmer,
Schlafeimmer und Matratze gemessen. Bei Kilchen ohne
Fenster war die Konzentration besonders hoch (BISCHOF u.a.
[1995]).

5.2.4 Allergene und atopische
Krankheiten

Obwohl aus zahlreichen Untersuchungen bekannt ist, daft
Asthma im Kindesalter hifufig mit der Sensibilisierung ge-
genither Innenraumallergenen einhergeht, war nur in eini-
gen Studien ein direkter Zusammenhang zwischen Staub-
konzentration von Milbenallergenen und Asthma-Sympto-
men nachweishar (BIORNSSON wa. [1995], SPORIE u.a.
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[1990]). S0 waren bei Kindern, bei denen sich bis zum elften
Lebensjahr ein Asthma bronchiale entwickelte, im ersten
Lebensjahr Allergenkonzentrationen von mehr als 10 pg
Der pf pro Gramm Staub brsl;mml wrdm. und das Er-

nungen lehen, die iberwiegend mit Holz und Kohle beheiz
werden, im Vergleich zu Kindern in zentralbeheizten Woh-
nungen (VON MUTIUS wa. | 1996]).

dieser i ierlen
Klndcr war 4.8fach erhiht (Smmx u A |I9‘)ﬂ|] Dnc Aller-
genbelastung in Schulen, welche im wesentlichen aus der
Kontamination der Kleidung von Schiilern und Lehrern mit
Tierepithelien resultiert, stellt einen Risikofaktor fiir die

Tab.5.4:  Anteil der Kinder mit
- Hunde Katzen
|| S Betraffene in % der Unsersuchten
| Leinzig/Halle [ ]
Miinchen n ]

Verschlechterung asthmatischer Reschwerden bei empfing-
lichen Personen dar {Nowak [1998]).

Zusiitzlich zu Hausstaubmilben, Katzen, Hunden sowie
amtemn Haustieren spielen unter unseren Lebensbedingun-
gen Schimmelpilze bei | 1l £ine - wenn
auch nachrangige - Rolle (WARNER wa, | 191 ). In den USA
sind Kiichenschaben atiologisch an dem JInner City-Asth-
ma" der armen Bevalkerung beteiligt (KanG w.a. [1993]).

5.2.5 Allergene und Sensibilisierung
Die erhihte Expositi itber T Il st

ein Risik k fiie d]t rﬂi]lﬂ ibilisk Siiugli
und Kleinkinder verbringen etwa 90% der ?.cll in Nﬂhrmn-
gen (SEIFERT [1994]) die dberwicgende Zahl der Kinder
kommt daher zuerst mit Innenraumallergenen in Kontakt,
Dabei ist die Hausstaubmifbe, die sich besonders zahlreich
im Mateatzenstaub findet, einer der ersten Sensibilisie-
rungskandidaten. Fast die Hilfte der deutschen Neugebore-
nen wird allerdings als Ersigeborenes in der Regel in ein
newes Bett mit einer neven Matratze zum Schlafen gelegt,
die noch keine erhihte Konzentrationen an Hausstaubmil-
ben aufweist, sich aber in einigen Monaten damit besiedelr,
Im Rahmen einer multizentrischen Geburtskohorten-
studie (MAS) war im Alter von einem Jahr das hiufigste
spezifische IgE gegen Katzenallergene gerichet, Im folgen-
den Jahr traten vermehrt Sensibilisierungen gegen Haus-
sl:ubm:lben und Hunde auf Bei Kindern Iml positiver

Quelle; von MuThS u.a. [1954a].

Eine Querschnittstudie aus Freiburg ergibt einen Zusam-
menhang zwischen Einzelraumheizung und der Lebenzeit-
privalenz von Asthma bronchiale sowie der bronchialen
Hyperreagibilitat (FORSTER w.a. [1992]). Eine Studie an
Schulkindern in Sachsen-Anhalt zeige erhohte Risiken fir
eine Sensibilisierung bei Kindern, die in Neubauten woh-
nen, die nach 1970 errichtet wurden (HEINRICH va,
[1998¢]). Das gilt sowohl fiir Plattenbauten als anch fiir Zie-
gelbauten. Da diese neveren Wohnungen mit Fernwirme
beheizt werden, passen die Ergebnisse gut zu denjenigen
der Studie von voN MUTIUS v, [1994a], Beide Studien le-
ggen den Schiuf nahe, daf méglicherweise .moderne™ Wohn-
bedingungen schlechthin mit einem hiheren Sensibilisie-
rungsrisiko einhergehen.

Demgegeniiber ergab eine Untersuchung von Kindern
im Alter von ein bis zwei Jahren, dafl vermehrt akute respi-
ratorische Erkrankungen bet Kindern auftraten, deren Kin-
dereinrichtungen nicht dber Fernheizung beheizt wurden
(FEnLER; HOvER [1996]), und auch andere Studien zeigen,
dafi Kinder, die Verbrennungsprodukten von Holz und
Kohle im hiuslichen Umfeld ausgesetzt waren, hiufiger 2u
Bronchitis neigen, Daraus [481 sich die Hypothese ableiten,
dafl Kinder ans mit Einzeldfen beheizten Wohnungen zu-
mindest in der frithen Kindheit ein erhibtes Risiko fiir
Atemwegserkrankungen gehabt haben,

Diese [nfekte kinnten wiederum einen protektiven
Faktor fiir die Entwicklung atopischer Sensibilisierungen

reichten niedrigere All
tionen fiir die Sensibilisierung aus [‘p\'AHN u.a, |1997h]).
Ahnliche Befunde zeigen Studien mit Schulkindern in meh-
reren dewtschen Stadten (KOWR wa, [1995], Lav wa,
[1989]).

5.2.6 Wohnbedingungen und
Sensibilisierung bzw.
atopische Krankheiten
Es gibt mehrere Studien in Deutschland, die den Zusam-
menhang zwischen Wohnbedi und Sensibilisierung
untersucht haben.
So ergab eine Querschnittuntersuchung an Schulkin-

larstellen (MagTIREE [1994]). Kindern, die zeitlebens unter
~mixdernen Wohnbedingungen” aufgewachsen sind, kiinnte
ein salcher Schutzfaktor fiir die Entwicklung von Allergien
fehlen. In diesem Fall konnte die hihere Allergichaufigheit
im Westen zumindest zum Teil durch die modernen Wohn-
bedingungen im Vergleich sum Osten erklint wenlen
(HEINRICH u.a. | 1998¢]).

Zu diesen Betrachtungen passen nevere Untersuchun-
gen aus Bayern, wonach die Privalenz von Asthma und
Heuschnupfen bei Kindern, die auf einem Bauernhof auf-
gewachsen sind, deutlich seltener vorkommit als bei Stadt-
kindern (VON EHRENSTEIN wa. [ 1998])

Schluﬂfolgeru ngen

dern in Oberbayern deutlich niedrigere Sensibilisierungs-
raten gegentiber Aeroallergenen bei Kindern, die in Woh-
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Bk it

und so die Aller-

erweisen sich vor allem die Allergene der H
und der Katze als b potent. Das Kakerlakenaller-

ge und die 1

Ein k

gen, das in den USA eine wichtige Rolle spielt, ist in
Deutschland hisher nur vereinzelt und dann nur in niedri-
gen Konzentrationen nachweishar, Personen mit positiver
Familienanamnese sind bei gleicher Allergenexposition
deutlich hiufiger sensibilisiert als Personen aus nicht vor-
belasteten Familien.
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5.3 Umweltschadstoffe

5.3.1 Innenraumschadstoffe

hang zwischen NO; und allergischen Reaktionen konnte
epideminlogisch jedoch nicht gezeigt werden (Schure va.
[1994], MERMIER wa. [1993], BRAUN-FAWRLANDER ua
[1992], Zwick u.a. | 1988]).

Formaldehyd

Die Belastung durch Formaldehyd erfolgt fast ausschlieBlich
in Innenrdumen. Sie wird hauptsachlich durch Zigaretten-
rauchen, Spanplatten, offene Feverstellen, Teppiche, Vor-
hiinge, Lacke und Anstriche verursacht. Die Belastung aus
Spanplatten hat in den alten Bundeslindern in den letzten
zehn Jahren stetig abgenommen. Demgegeniiber weisen vor
allem Altbawwohnungen in Ostdeutschland hithere Werte
als im Westen auf, da in der ehemaligen DDR die Spanplat-
ten sehr formaldehydreich produgiert wurden.

Formaldehyd ist ein stechendes Reizgas, das in hitheren
Konzentrationen Reizungen der Augen, des Kehlkopfes und
der Aternwege sowie ein leichtes Stechen in der Nase und im
Rachen verursacht. Allergene Wirkungen formaldehydhalti-
et Litsungen und Cremes auf der Haut sind gesichert, aller-
gische Reak im Bereich der durch Inhala-
tion von Formaldehyd sind umstritten (WANTRE u.a.
[19496], DYREWICE wa, [1991]).

Passivrauchen

Figareltenrauch enthalt ¢ine Vielzahl von Verbrennungsga-
sen wie N0, C0, Formaldehyd, Rauchpartikel und komplese

t produkte, arganische Kohl und nrganisch:“ hind die negative dheitliche Aus-
pit h kénnen in auf die wie Herz-Kreislauf-Eriran-
einwirken und das Aufireten von n]lerslschm E.rhankun kungen oder L!lm‘nklehs hervorrufen kannen. Hier soll
gen beeinflussen. In der Regel liegt eine Misch nur avf den Z mit ESSYTIP und
vor, wodurch die Zuordnung der Effekte in epidemiol Asthma ei werden.

schen Studien erschwert wind.

Stickstoffdioxid

Die Innenraumbelastung mit Stickstoffdioxid, das bei un-
vollstindigen Verbrennungsprozessen entsteht, hiingt stark
vom Aufenthaltshereich ab.

Speziell in Wohnungen, in denen mit Erdgas gekocht
wird, werden hihere Konzentrationen in der Kiiche gefun-
den. Im Schlafzimmer hingegen, zusitzlich bedingt durch
Uiblicherweise stirkeres Lilften, dominiert in der Regel das
Kiz-bedingre Stickstoffdioxid, das von auflen nach innen
gelangt. Weitere Innenraumguellen sind Olafen, Zigaretten-
rauchen oder auch Heizsysteme mit mangelhaftem Rauch-
abzug.

stickstoffoxid (NO,) ist ein oxidierendes Gas, das in die
Bronchien inhaliert wird und dort oxidativen Streft verur-
sacht, Zudem kann es die mechanische Reinigung der Lun-

ol

Bei Kindern zeigl sich ein signifikant erhihtes Auftreten
von Asthma oder eine erhohte Empfindlichkeir der Atem-
wegie, wenn ein Elternteil Zi her ist.
Speriell bei Tabakrauct ition im ersten Lebensjah
tritt bei Kindern mit atopischer Pridisposition Wheezy
Bronchitis™ und Asthma signifikant hiufiger auf als chne
Exposition. In mehreren Studien konnte eine positive Dosis-
Wirkungs-Bezichung zwischen dem Grad des Passivrau-
chens (Zahl der Zigaretten und Anzahl der Raucher) und
den genannten allergischen Krankheiten nachgewiesen
werden (STRACHAN wa, [1998a], [1998b], JOCKEL wa.
[1944]). Insgesamt erweist sich miitterdiches Rauchen kon-
sistent als wichtiger als viterliches Rauchen.

Passivrauchen kann mit cinem fritheren Beginn von
Asthma und einem haheren Schweregrad der Erkrankung
in Verhindung gebracht werden, und es kommt im spiiteren
Leben oft zur Verbesserung von Asthma bei Kindern, wenn
die Eltern nicht mehr in Gegenwart der Kinder rauchen
( MURRAY; MORRISON [ 1986] ).
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5.3.2 Umweltschadstoffe
und allergische Krankheiten

Fitr den wichtigsten Innenraumschadstoff, den Tabakrauch,
wurde gezeigt, daft Kinder mit atopischer Dermatitis, die
gegenitber Zigarettenrauch exponiert warem, ein erhiihtes
Risiko haben, Asthima zu entwickeln,

Im Hinblick auf AuBenluftschadstoffe gibt es die Hypo-
these, daff irritierende Gase wie S0y, NO oder Ozon cine
Entziindung in der Schieimhaut der A ge hervorrufen
kisnnen. Dies kann mit einer vermehrien Adsorption inha-
lierter Allergene mit anschlieBendem Ubertritt in das lym-
phatische Gewebe und der Initiation des Prozesses der Sen-
sibilisierung einhergehen (Schvirz-Larses [1993]).

Unzersuchungen an Erstkliflern im Westen (Nord-
rhein-Westfalen) ergaben einen signifikanten Einflufl des
Lebens in der Nahe einer stark befahrenen Strafie {< 50 m)
auf die Pravalenz der atopischen Dermatitis. Nach Adjustie-
rung ergab sich im Westen ¢in Zusammenbang mit der An-
gabe ,Arztdiagnose Ekzem" im Fragebogen (OR=1,33 signi-
fikant) und dem Arzthefund .atopisches Ekzem am Tag der
Untersuchung” (OR=1,89 signifikant). Im Osten (Sachsen
und Sachsen-Anhalt) ist ein solcher Zusammenhang nicht
anzutreffen (KIAMER u_a. [1996]).

Bei 13-145ahrigen Schillern in Monster wurde im Rah-
men der [SAAC-Studie eine positive Beziehung zwischen Ver-
kehrshelastung und Symptomen von Asthma und allergi-
scher Rhinitis gefunden. Die Odds ratio erhishle sich jeweils
fiir die selbst berichteten Verkehrsbel garien -

5.3.3 Umweltschadstoffe
und Sensibilisierung

Eine signifikant erhihte Sensibilisierung im Hauttest zeigte
sich sowohl bei Passiviauchexposition (HENRXH wa
|1998a]) als auch im umwelthelasteten Gebict Hetistedt im
Vergleich zum Kontrollgebiet Zerbst {HEINRICH wa. [1995B]).

Bei den Kfr-Einfliissen ergab sich kein einheitliches
Bild. Weder lieB sich eine erhishte Sensibilisierung in der
Nithe stark befahrener Straflen bei ErstkliBlern in Sachsen,
Sachsen-Anhalt und NW nachweisen, noch lief sich fir
spezlfsche IgE im \'Elg]ﬁth Sachsen/Sachsen-Anhalt/Nord-

in-Westfalen ein hang mit stark befah
Straflen zeigen (KRAMER w.a, [1996!} In einer westdeut-
schen GroBstadt zeigte sich jedoch fr Kinder, die sich lin-
ger als eine Stunde pro Tag draufien auhieten, eine deutlich
erhishte Sensibilisierungsrate gegentiber Pollen (RAST),
[KRAMER u.a. [1991]).

5.3.4 Umweltschadstoffe und
Bronchiale Hyperreagibilitat

Der Furopean Community Respiratory Health Survey
(ECHRS) zeigte in Erfurt und Hamburg einen Zusammen-
hang von BHR mit dem Faktor ,Kochen mit Kohle oder
Holz" (OR=4,21) {Nowax wa. [1996]).

fei Kindern in Duishurg ergab sich ein teilweise signifi-
kanter hang zwischen BHR, gemessen mittels

fig* und konstant® g Jnie™ fiir Asth

Kaltl ! und Ni; oder der Kombination aus

auf 1,53 und 2,15 bei Ifmsehopmcrhtbungau[ 161 und 247
bei Erhebung mittels Videofragehogen sowie fiir Symptome
allergischer Rhinitis auf 1,71 und 2,15 (DUHME u.a. [1996]).

In Japan wiesen Frauen, die innerhalb von 20 Metern Ent-
fernung von der Strafie lebten, mehr Atemwegsbeschwerden
auf als dicjenigen, die weiter entfernt wohnten [YoRIAMA
wa. [1985]), Bei Schulkindern wurden doppelt so viel Atem-
wegsbeschwerden — wie 2.8, Wheezing” - gefunden, wenn
diese in der Nahe einer Straffe wohnten (MURAKAMI wa.
[1990]). Beschwerden der Zedernpollinese traten 50% hiufi-
ger bei Personen auf, die innerhalb von 200 Metern Entfer-
nung zur HauptstraBie lebten (ISHIZAKD u.a, [1987]), Diese
Studien werden aber kritisiert, weil sie nicht avsreichend auf
migliche Storfaktoren wie Alter, Geschlecht, Rauchen und
Sozialstatus kontrolliert wurden (voN MUTIUS [1996], Kia-
MER wa. [1996]), Bei einer Untersuchung an 4 855 ErstkEif-
lern in Stuttgart im Jahe 1987 zeigte sich nach Adjustierung
cin signifikanter Zusammenhang zwischen der Asthmapra-
valenz und den verkehrstypischen Schadstoffen NGy, NO und
0 sowie dem Verkehr an der WohnstraBe, nicht jedoch mit
Staubniederschlag und S0, (WICHMANY 0.2, [1989]). In Sach-
sen-Anhalt war bei 5-14jihrigen im umweltbelasteten Gebiet
Hettstedt sowohl die Privalenz von Heuschnupten als auch
fiir Allergien inspesami im Vergleich zum Kontrollgebiet
Zerhst signifikant erhiiht (Heinrich u.a. [19950]),
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mehreren Verkehrsschadstoffen (SCHUPP 3. [1994]),

5.3.5 SchluBfolgerungen

Der weltweit gefundene Zusammenhang zwischen Passiv-
rauchen und Asthma sowie bronchialer Hyperreagibilitit
bestarigt sich auch fiir die dewtschen Studien.

Dariiber hinaus zeigt sich in einigen, aber nicht in allen
Studien ein Zusammenhang zwischen starker Belastung
durch Verkehrsschadstwofe und atopischer Dermatitis, Asth-
ma, BHR und Sensibilisierung,

Die Befunde sind aber in threr Gesamtheit nicht ein-
deutig interpretierbar und werden auch nicht durch klase
Befunde aus auslindischen Studien gestint.
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54 Beruf

5.4.1 Berufliche Inhalationsstoffe

Aneil aller

iche Tests mit wenig stand:
durchgefiihrt werden.
Umweltfaktoren wie niedrige Luftfeuchtigheit, hohe
Temperaturen, Okklusion oder Schwitzen kiinnen sich sehr

gilnstig auf die epidermale Barriere irken und bei
gleicher Exposition die Wirkung von Irritantien und/oder
Allergenen verstirken,

Die Entstehung eines Kontaktekzems wird hiufig erst
durch eine Kembination von beruflichen Expositionstakto-
ten und individueller Erkrankungsbereitschaft aufgrund

Allergische Krankheiten sind ein bed
anerkannten Berufskrankheiten.

Etwa 250 berufliche Inhalationsstoffe sind als relevante
Allergene erkannt worden (VENABLES; CHAR-YEUNG | 1997]).
Hiiufig handelt es sich um natiirlich vorkommende Verbin-
dungen, u.a. Proteine tierischen, mikrobiellen oder pflanzli-
chen Ursprungs.

leispicthaft sei auf das in der Bundesrepublik nach wie
vor dominierende Mehlasthma verwiesen. Neuere Untersu-
chungen zeigen, daft etwa ein Fonftel aller Bicker sensibili-
onf Prozent dieser Bem.fgruppe weisen Uber-

kti ZLIE Ib dieil zuf

ller Faktoren (zB. atopische Hautdiathese)
hervorgeruen (COENRAADS; DHEPGEN [1998]).

Mach einer in Nordbayern durchgefithrien Untersu-
chung u berufshedingten Kontaktekzemen (DIEPGEN w.a,
[]9%}] wrde aufgrund del Jihrlichen Neuelkmnkunpme
eine Finteilung in b hauthelastende Berufe und in
hautbelastende Berufe vorgeschlagen (siehe Tab. 5.5). Hier-
bei stand besonders die Gefiihrdung der Haut durch Arbei-
ten im feuchten Milieu, der sogenannten Feuchtarbeit.
Feuchtarbeit liegt vor, falls Titigkeiten verrichtet werden,
bei denen die Beschiftigten entweder einen erheblichen Teil

vor allem auf die aus Schimmelpileen isolierte und dem
Backmehl aus verarbeitungstechnischen Griinden heuteu-
tage routinemiifiig zugefiigte c-Amylase,

Das hma tritt b
Sch und K fpraduktion, in Lacki
sowie in verschiedenen Zweigen der chemischen Industrie
auf,

Gelegentlich allergisierend, vorwiegend aber chemisch-
irritativ wirkend sind Platinsalze, Quecksilberverbindun-
gen, Nickelsalze, Holzstiube und Saureanhydride (Weich-
macher in Kunststoffen),

.\ud- im Osten stieg der Anteil der a!lerglxhon Alem-

an den
den!hch an, und zwar von 2,0% im Jahr 1980 auf 6,3% im
Jahr 1989, wobei (ber 70% der Fille unter Asthma linten.

Isi¢

in der

5.4.2 Berufliche Kontaktstoffe

Eine Vielzahl von beruflichen Kontakistoffen sind als rele-
vante Allergene erkannt worden. Viele Stoffe konnen dabei
irritative und allergene Wirkung haben (DIEFGEN .
[1498]). Haufig vorkommende Noxen sind nicht unbedingt
starke Irritantien oder Allergene, aber dennoch besanders
relevant, da ein haufiger undfoder intensiver Hantkontake
besteht, Unter den Irritantien kommt daher besonders dem
Wasser im Rahmen der Fenchtarbeit eine besonders wichti-
e Rolle pu.

In manchen Berufen, wie 2.1 dem Friseurberuf, sind die
verantwortlichen Allergene relativ gut bekannt, wihrend in
anderen Berufen (2.5, Metallarbeiter) Allergene hiufig un-
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ihrer Arbeitszeit, dh. regelmitig mehr als ein Viertel der
Schichtdauer (ca. zwei Stunden) mit thren Hiinden Arbeiten
im feuchten Miliew ansfiihren oder einen emsprechenden
Zeitraum feuchtigheitsdichte Handschuhe tragen oder hilu-
fig baw. intensiv ihre Hinde reinigen miissen. Der Richtwert
betriigt hierbei ca. zwanzig Handereinigungen. Bei entspre-
chend aggressiven  HautreinigungsmaBnahmen  kinnen
auch weniger hiufige Hindereinigungen den gleichen Ef-
fickt haben,

Tab. 55 Benésqiwpen mit erhihtem

Besonders belastends "
Berubgnipper Belzsende Berufsgnuppen

+ Backer = Beschiftigee in deér Hauswin:
. achaft, bei Feinigungsdienanen,
« Foraliboranten im Gasrstattengewerhe

= Fliesenlener = Betarhauer

= Flaristen -

= Fraser * Drucker

* Friseure = Flatscher

= Kixche, Konditoren = Gemisezuberererua

* Kearken - und AMerpfleger = Keramik- und Clasmaler

* Maler, Lackierer * Labarariten

= Masseun: = haurer, Seukkateurs

= Metallchlgifir

* Zahntechniker

Quelle: Nach DIEPGEN w.a. [1998],

Bekannte irritative Expositionsfaktoren sind Wasser und
Feuchtarbeit, Detergentien, Reinigungsmittel, Kithlschmier-
stoffe, Konservierungsmittel, Handreiniger u.a. Einige Swite
sind aber nicht nur fiir die Auslisung irritativer, sondern
auch fiir die allergischer Kontaktekzeme verantwortlich.
Besonders gefihrdet sind hier Angestellte des Friseur-
hardwerks, die haufig iher viele Stunden am Tag Arbeiten
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im feuchten Milieu (z.B. Kopfwischen) verrichten und noch
usdtzlich Umgang mit Friseurchemikalien haben, die au-
Berdem eine hnhcilri!al'm: und allergene Potenz besitzen,

Epoxide stellen bei Zweikomponentenklebern und Fu-
genfiillern ein wichtiges allergologisches Problem dar. Im
ausgehilrieten Zustand sind Epoxide nicht mehr gefihrlich.

Weitere gefahrd gruppen sind Reini

dienste, Kranken- und A]Empﬂvgcpuwna] Bei Rﬂmgungs

personal besteht die Gefahr auch durch das lange Tragen

I‘ltmglmlsdlchtcr H:mdschuhe nnd dtLrth den Umgang mit
ik 4

bei

Gefiihrdet sind Bavarbeiter und Fliesenleger, da Epaxide
von diesen als Fugenfiller eingesetzt werden. Montierer
sind exponiert durch das Vorkommen in Klebern und zur
Schraubensldwrung Ferner werden Epoxide im Formenban
sowie zur Isolation von Motoren und Transfor-

Diensten in Krankenhiusern), Im Kranken- und Altenple-
geberuf kommen das haufige Hindewaschen und Hinde-
desinfizieren hinzu. Fin grofies Problem stellt hier auch die
Latexallergie dar, die insbesondere durch gepuderte Hand-
schuhe ausgelist werden kann.

Standige Feuchtbelastung ist auch in vielen mahrungs-
mittetverarbeitenden Berufen, wie z.B. Bicker, Konditoren,
Kiiche, Fleisch- und Wurstverkiufer gegeben. Zusitzlich be-
steht hier die Gefahr filr Typ I-Allergien (sog. Proteinder-
matitis).

In der metallverarbeitenden Indusirie sind Mesall-
m‘u’qﬁ'r durch den Kontakt mit wassermischbaren Kohl-

ciner erhihten Feuchtbel:
Kuh]sc.hrnlelmfﬂc enthalten zudem viele Additive, die zur
Schaumverhinderung, zum Korrosionsschutz, zur Abwehr
von Keimbefall u.a, eingesetzt werden, Daher ist die irritati-
ve Patenz meist hoch und zusitzlich auch die Gefahr einer
Typ IV Sensibilisierung gegeben.

Der berufliche Hautkontakt mit organischen Liisemnit-
teln ist immer als hautgefihrdend anzusehen. Betroffen
sind hier Beschiftigte in der Farben- und Lackherstellung
oder in deren Verarbeitung (Drucker, Maler, Lackierer).
Auch in der Metallindustrie werden Lisemittel eingesetzs,
zum Beispiel bei der Entfettung von Werkstiicken und Ma-
schinen. Liegt zusdtzlich Kihlschmiermittelexposition vor,
s0 ist das Hauterkrankungsrisike besonders hoch.

Aus der Vielzahl weiterer Allergene, die fiir berufshe-
dingte Kontakiekzeme verantwortlich sein kiinnen, seien
lurz crwii]mt:

matoren, Aufgrund der bei Epoxiden emtstehenden Diimpde
kann es auch zu aerogenen Kmmktekxmen h)mmen Auch
in Farben finden Fweik
Anwendung (siche auch Tab.3.-t].

Das Kontakiek ist nach Larmschwert it die
hiiufigste anerkannte Berufskrankheit (HVEG | N‘Hal] Ein
hoher Anteil von Kontaktdermatitis findet sich i in folgen-

den Ber ppen: Friseure, Metallarbei isches
Pelsnual Hausfrauen und M‘bener im Bsupewerlw |n der
industrie und in der

Industrie (HVBG [1994a und b, WEBER w.a, [1990]},

Kinder mit atopischer Dermatitis - aufer bei den mil-
den Formen - und speziell solche mit Beteiligung der Hin-
de sind pridisponiert, im erwachsenen Leben Handekzeme
i entwickeln, wenn sie gegeniiber irritierenden Stoffen
exponiert sind. RYSTEDT [1985] hat gezeigr, daf das Risiko,
als Erwachsener ein Handekzem zu entwickeln, zu %0%
Personen betrifft, die bereits vor dem 15, Lebensjahr ein
solches Handekzem hatten, die persistierende oder rezidi-
vierende Ekzeme mit anderen Lokalisationen aufwiesen,
die eine trockene Haut hatten und die gegeniiber irritieren-
den Stoffen exponiert waren,

Berufsdermatologisch muf zwischen atopischer Haut-
diathese und respiratorischer Atopie unterschieden werden.
Personen mit atopischer Hamdiathese haben ein erhithies
Risiko fiir berufsbedingte Hauterkrankungen, INEPGEN wa.
[1994] steflten bei iber 40% der berufshedingten Haut-
erkrankungen deutliche Hinweise auf eine atopische Haut-
diathese fest. Im Backerhandwerk stellte sich cine atopische

Die herufsder g des

Nickels wird hiufig iiberschitzt. Ein gn:l&.‘s Froblem Etvﬂm

Nickelsensibilisierungen in der Gabvanik dar.
Dichramarionen: Sie sind nach wie vnrdas hiufigste Be-

Hautdiathese als wichtigster endogene Risikofaktor fiir be-
rufshedingte Hauterkrankungen heraus. Die ticlogische
Fraktion" (dh. derjenige Anteil von Berufsekzemen, der
hitte verhindert werden kiinnen, wenn der Risikofaktor

rufsallergen bei Miinnern. Die wichtig: lle ist
der Zement, obwohl es inzwischen miglich ist, durch Zuga-
be von Eisensulfat das Dichromat zu binden. Unter 2 ppm
sollle eine erhihte Sensibilisierungsgefahr nicht mehr be-
stehen, Viele Zemente enthalten jedoch immer noch mehe
Dichromat. Besonders gefithrdet sind demnach Beschilfligte
in Bauberufen und Fliesenleger. Eine weitere Gefahr bestelt
durch chromgegerbtes Leder. Auch FuBekzeme kinnen
durch chromgegerbtes Leder auspelist werden. Gefihrdet
sind ferner Gerber, aber auch Beschiifligte in der Galvanik.

Kobaltionen spielen in Drock- und Porzellanfarben eine
Holle. Des weiteren kinnen sie als Verunreinigung von Nik-
kel bedeutsam sein. In Hartmetallen ist Kobalt berufsder-
matologisch wenig bedeutsam,

GRE: Spezialbericht Allergien

nicht legen hitte) lag in dieser Untersuchung swischen
42% und 51% (TACKE wa. [1995]).

5.5 Training des Immunsystems

Es mehren sich Hinweise, dal die Stimulation des Immun-
systems in der frohen Kindheit einen protektiven Einflufl in
Hinblick auf die Entwicklung von Allergien im spiteren
Leben hat. Als Einflisse werden frihkindliche Atemwegs-
infekte (vgl. Kap. 6.2.3), Wormerkrankungen, Impfungen
elc. genannt,
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In den USA betrigt die durchschnittliche Rate von
Mermwegsinfekten 3.8 je Kind wihrend des ersten Lebens-
jahres und 4,5 wihrend des zweiten Lebensjahres. Diese
Zahlen erhihen sich bei regelmiifiigen Kindergartenbesu-
chen auf 6,2 wihrend des ersten Lebensjahres und 6,8 with-
rend des aweiten Lebensjahres (WALD wa. [1991b]), Fir
Deutschland fehlen Informationen dher die Pravalenz von

psinfekten in dieser Al ppe. Obstruktive Bron-
chitiden treten bei ca. 20% der Siuglinge und Kleinkinder
in England und den USA auf {STRACHAN [1985]) und sind
haufig mit Infekien der oberen Atemwege assoziiert (MaR-
TINEZ wa. [1995a), RYLANDER wa, [1993]). Das RS-Virus
(respiratory syncytical virus) scheint dabei eine wichtige
Rolle zu spiclen (DUFF wa. [1993], Hory va. [1979]). Ge-
hiufte obstruktive Episoden sind bei Kindern aus Kinder-
girten und bei Sauglingen zu finden, die engen Kontakt mit
anderen Kindern haben (HoLBERG u.a. [1993]),

Unterschiede in den Bedi des 2 leb

Ein umpekehrtes Bild ergibt sich fur das Gesami-IgE.
BesrENDT wa. [1993] fanden, dal dieses mit der Personen-
zahl im Haushalt zunimm. Ferner war es in Ostdeutschland
deutlich hither als in Westdeutschland (siche Abb. 5.2).

FParasiteninfektionen kinnen die [gk-Bildung stark sti-
mulieren, und es gibt Hinweise auf eine inverse Beziehung
awischen parasitischem IgE und atopischen Erkrankungen
(KALYONCU; STALENHEIM [1992]). Bei Einwanderern nach
Schweden mit abnehmendem Parasitenkontaki fielen die
TgE-Konzentrationen ab, aber die Pravalenz der Sensibilisie-
rung gegenilber Birkenpallen stieg an. In der Studie von
BEHRENDT wa. [1993] wurden bei 30% der vstdeutschen
Erstklafler im Vergleich wu 5% der westdeutschen Kinder
Parasiteninfektionen angegeben.

Parasitare Igk wurden in dieser Studie nicht untersucht.
In der Studic von DOLD wa, [1998] an estdeutschen Kindern
wurden Ascaris (Spulwurm|-spezifische IgE bestimmt. As-

in Ost- und Westdeutschland haben miglicherweise einen
Einfluf auf das ,Train ck:s Immunsystems”, was {ir llt:n
beobachteten Ost-West-Unterschied der Allergiep

caris-sero-positive Kinder hatten ein zehnfach haheres Ge-
samt-IgE. Andererseits hatten sie auch eine hishere spezifi-
sche Sensibilisierung und mehr Heuschnupfen und Asthma,
s0 dafl Wurminfektionen swar das erhihte IgE, nicht aber

mitverantwortlich sein kinnte,

Vor MUTIUS ua, [1994a] fanden, daB die atopische Sen-
sibilisierung im Hauttest mit der Zahl der Geschwister ab-
nahm (siche Abb. 5.1, was in Einklang mit ciner fritheren
Beobachtung von STRACHAN [1989] steht,

Abb, 5.1 EnﬂuB der Gesthndsnerz.ahl duf die atoplsche

ttest bej Kindem

1004

[
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Anzahi der Gesthwsser

Quelles vom MuTRS wa, [1954],

D die Assoziation fir dltere Geschwister starker als filr jin-
gere wat, wird vermutet, daff eine Eruhe E:pusmon gegen-
fiber Infektionskrankheiten die Sensibilisi ver-

die niedrige Privalenz von Allergien in Ostdewtschland
erkliren kémnen,

Abb.52:  Einflul der Personenzahl im Haushalt auf das
Gesamt-igE bei Kindern im Westen und Osten

b3

 Pesaners & Wob

Bund
et

100
Taral IgE (el

e
Guelle: BEHRENDT u.a. [1993].

J Ot

e durchschnittliche Wohnfliche pro Person war im We-
sten mit 37 m? deutlich grier als im Osten mit 27 m?, ab-
wohl die Familiengriifie im Osten und im Westen vergleich-
bar war { 30% der Kinder hatten keine Geschwister, 50% ein
Geschwister und der Rest xwei und mehr Geschwister),
Studlcn aeigen, daf Kinder im Osten gewihnlich mehr

ringern kann, Nachfolgende Kinder sind demzufolge iiher
ihre Geschwister hdufiger [nfektionen im Kindesalter aus-
gesetzt, wohingegen Erstgeborene oblicherweise diesen In-
fektionen erst im spateren Leben hegcgmn dh. nachdem
sie in den Kindergarten oder die Schule g sind,

o4

durchgemnacht haben als Kinder im Westen.
Dies gilt sowohl fiir chronischen Husten, Tonsillitis und
hiufige Erkaltungen (KRAMER wa. [1992]).

Tm West-Ost-Vergleich zeigt sich ferner, daft ein sehr
viel hiherer Anteil der Kinder im Osten Kinderkrippen

GBE Spezialbericht Allergien
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Tab. 56 Pravalen von allergieb I bei 5-14jahrigen Ei im Schulalter im Osten
Entrittsalter in die Kindirkrppe
Siipin 4 ahr [ 1 Jaht [ 2 Hahve e e — -R:ih'ud IKLJb:IdwmeLAm
s oA 1 5 habo usi 00en af pny
Bateatfene in % der Uneersuchoen fmlrrlfamvuu sy
Asthma’ a0 Lo il
MWheeping™ pal ] 2 256 n 112
Heuschouplen’ a7 44 82 1ER 363
eriziindete Augn’ 55 L] 1% 228 By
Sensibiisienang im Hasest s 24 40 199 Py
'.aniu\en.ﬂ;umHASI 187 45 126 203
Bronchitis! 55 48 0BG 077
Queue KRAMER .2, [1999%]; =665,
" Privalerd im lezien hr, ¢ sbenszeipravaleng
besucht hat; dieser Unterschied besteht auch nach der Wie- | B im Siugling vermehrt A }
dervereinigung weiter, e Volkszihlung 1991 ergab, daB 4% | kungen entwickeln, Ferner st die Frhhgebunhmknl mil
der westdeutschen Kinder umter drei fahren Kinderkrippen | Einschriink der Lungenfunktion assoziiert.

besuchten, verglichen mit 57% in Ostdeutschland. Bei Kin-
dern im Alter von drei bis acht Jahren waren die entspre-
chenden Prozentzahlen 68% und 91% (TREPKA . [1996],
STATISTISCHES BUNDESAMT [1994]). Als wichtiger Befund
zeigte sich, daft Kinder, die schon im Alter von 6 Monaten in
die Kinderkrippe gingen, im Schulalier seltener Asthma,
Wheezing”, Henschnupfen oder eine Sensibilisierung auf-
wiesen, Dies galt jedoch nur far Einzelkinder (siche Kna-
MER w.a. [ 1999a] sowie Tab. 5.6).

5.6 Weitere Faktoren

5.6.1 Perinatalperiode

ition im Gebur

Die ersten Lebensmonate sind aufgrund der Unreife des
Immunsystems als kritische Phase anzusehen, in welcher
der Kontakt zu Allergenen misglicherweise eine nachfolgen-
de Sensibilisierung und Manifestation atopischer Erkran-
kungen beginstigt (Hour wa. | 1990]).

Da das Auftreten vieler atopischer Erkrankungen mit
der Allergenexposition und somit mit einer saisonalen
Schwankung in Zusammenhang steht, kannte eine Korrela-
tion zwischen dem Geburtsmonat und der Entstehung ato-
pischer Erkrankungen bestehen, In Hinblick auf die spezifi-
sche Sensibilisierung ist dies in der Tat der Fall, wie vor
allem skandinavische Studien zeigen. Hinsichtlich der Ma-
nifestation eines Asthma bronchiale eder eines Heuschnup-
fens ist die Evidenz jedoch wesentlich geringer. Unklar ist,
oh derartige Zusammenhange auch in Dewtschland nach-
weishar sind {WIsT u.a, [ 1992], vov MuTIUs [ 1996]).

Friihgeburtlichkeit

Die vorliegenden Studien legen nahe, daf Kinder mit neo-
nataler Intensivversorgung, inshesondere bei kinstlicher
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Es ist nicht bekannt, inwieweit diese Veranderungen mit
der Entwicklung atopischer Erkrankungen oder Asthma
bronchiale im Schulalter zusammenhiingen (vox MuTius
[19986]),

Stillen

Der EinfluB des Stillens anf die Manifestation atopischer
Erkrankungen wird in Kapitel 6.2.2 unter .Ernihrung der
Mutter” besprochen.

Sa

hrung

Die magliche p Rolle einer Siiug-
lingsnahrung wird in Kapitel 437 Nahrungsmittelaller-
gien" sowie in Kapitel 6.2.2 unter Hydrolysatnahrungen®
besprochen.

5.6.2 Sozialstatus

Untersuchungen bei Vorschulkindern in Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Nordrhein-Westfalen ergaben, dalt das Auftre-
ten der atopischen Dermatitis positiv mit dem Sozialstatus
korreliert (KRAMER w.a, [1992], TREPKA v.a. | 1996]).

Fiir 5-14jihrige Schulkinder in Sachsen-Anhalt koante
chenfalls eine positive Korrelation zwischen dem Auftreten
allergischer Erkrankungen und der Linge der elterlichen
Schulaushildung als Maf des gefunden werden.
Dabei wurde jeweils die Sozialklasse ,weniger als 10 Jahre
Schulausbildung” verglichen mit den beiden dhnlichen

ialkl L jahre Schulaushildung” und , mehr als 10
Jahre Schulaushildung”. In Hinblick auf die atopische Der-
matitis zeigten sich fiir alle verfiigharen Parameter {Ekzem
oder ekzemattse Rashes im Fragebogen, atopische Derma-
lms bel der dermatologischen Untersuchung) signifikant

¥ I, bel derr 0 Cehal: bt
der Eltern, Beim Heuschnupfen lag diese Privalenz bei nur
20-25%, beim Asthma oder asthmatischer Bronchitis bei
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Tab.57:  Relative Risken verschiedener Gruppen der o q flir eine Dispesition il Inhalationsallergien
Vel Insgesame | Uiber 4§aige wner &lahrige

Osten | ‘Westen | Osten | Westen | Dsten
Schulatschiuf
ehisaur B Kl IDCI 10 1.06¢ 100 10
» bis zur 101 Klasse: 178 117 113 104
= bes zum Abeur | M' 15 151 1\ 176
Gemendersife
= uries 10000 100 1m 1.0 m 1.00:
= 20000-100000 133 114 140 1 128
& ber 100 000 151 1487 Frig 143 135
Geschiecht
« manriich 100 10 100 100 1.00
= webiich L 085 o 08¢ 065"
Quelle: R¥l [1955).
* Shanifkarniveau < 405

etwa 50%, beim . Wheezing" bei etwa 40% und bei Allergien
nach Fi gabe bei 50-80% derjenigen der beiden
hiheren Sozialklassen (HEISRICH w.a. | 1998b]).

Bei Erwachsenen ergab sich bei den dber 40jihrigen
sowohl in Ost- wie in Westdeutschland eine klare Abhiin-
gigkeit der Pravalenz einer Inhalationsallergie vom Sozial-
status, Die Allergiepravalenz ist fiir den hischsten Schulab-
schluf (Abitur) etwa 50% hiher als fiir den niedrigsten
Schulabschiu (bis achte Klasse). Dies gilt bei den jiinger als
40jihrigen Erwachsenen allerdings nur noch im Osten (RKI
[1995] sowie Tab. 5.7,

ostdeutsche Studie, die einen klaren sozialen Gradienten filr
kindliche Allergien in einem ehemals sozialistischen Land
aufzeigt, palit zu anderen Untersuchungen, die niedrigere
Allergieraten im Osten im Vergleich zum Westen zeigen. Hier-
durch wird die Hypothese unterstiltze, dal eventuell mehrere
Faktoren, die als Lebensstil im Westen" zusammengefalit
werden kinnen, einen Risikofaktor fiir Allergien wnd allergi-
sche Sensibilisierung darstellen, Wenn man eine starke Ab-
hangigheit des .Lebensstils im Westen® vom Einkommen
und von der Aushildung annimmt, muff man auch in west-
europdischen Gesellschaften eine ungleiche Vertetlung dieses

Ein Z hang zwischen und allergi-
schen Erkrankungen konnte in weiteren Studien pezeigt
werden (siche auch HEINRICH n.2, [ 1998b]). Tm Hauttest hat-
ten die Kinder in der untersten Sovialklasse Sensibilisic-
ungsraten, die etwa halb so hoch wie in den hiheren So-
zialklassen waren, Dieser Unterschied blieb auch nach Adju-
stierung filr Passivrauchen, Feuchtigkeit in der Wohnung
etc, bestehen. Studien zur allesgischen Sensihlil.s.lerung in
westlichen Ind wie auch in Entwicklung
dern ergaben hithere Raten von Prickiestpositiven bei den
sozial privilegierten Gruppen (WRIGHT ua. [1994], Hager
w.a. [1993], HEINRICH n.a. [1998b]).

In westeuropiischen Studien waren atopische Dermatitis
und allergische Rhinitis hiufiger bei sozial Bessergestellien

ehensa wie in der ostdeutschen Studie {HENRICH
. | 1998a], WILLIAMS wa, | 1994], WRIGHT wa. |1594]), Zur
Abhangigkeit von Asthma und .Wheezing” von der Sozial-
klasse zeigten sich allerdings widersprilchliche Ergebnisse,
Einige finden mehr Asthma in benachteiligten Souialschich-
ten (CRAIN u.a. [1994], STRACHAN wa. [1994], SCHWARTZ u.a.
[1990], HALEON; NEWACHER [1993]), andere kinnen keinen
Zusammenhang finden {WEST wa. [1990], CLIFFORD w.a.
[1989], ANDERSOM wa. |1986]) und dltere Studien finden
mehr Asthma in privilegierten Sozialklassen (HAMMAN wa.
[1975]). Hierhei ist allerdings zu beachten, dai die echihien
Asthmaraten in der am meisten benachteiligen Sozialklasse
sich auf extrem sovial benachteiligte Gruppen bezichen, die
2B in den Problembereichen amerikanischer Grofistidte
leben und die es in dieser Form in Deutschland nicht gibt., Die
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d Lebensstils erwarten, Die Wohnbedingungen sind
sicher ein wichtiger Teil des modernen Lebensstils. Hier
sind Hausstaubmilben zu nennen, deren Verbreitung stark
vom hiuslichen Mikroklima abhiingt. Andere Fakioren, die
miiglicherweise mit dem Sorialstatus assoziiert sind, sind
Wurminfektionen, frithe soziale Kontakte, enge Kontakie
mit Haustieren, Reisegewohnheiten, die Hiufigkeit des Ge-
brauchs von Seife und Reinigungsmitteln, UV-Exposition,
ein hitheres Alter der Mutter bei der Geburt und bestimmte
Ernihrongsgewohnheiten, Diese milssen ebenfalls als mig-
liche Erklarung des beobachteten Einflusses des Fakiors
Sozialstatus angesehen werden (HEINRICH wa. [19985]).
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5.7 Diskussion

5.7.1 Internationale Unterschiede

Weltweit bestehen grofie Unterschiede in der Privalenz von
Allergien und Asthma. Migrationsstudien zeigen, daf diese
nicht allein durch methodische Griinde erklart werden
kinnen. 0,2% der Kinder in der Teansked in Siidafrika hat-
ten Asthma, Nachdem sie aber in die Townships bei Kap-
stadt umgezogen waren, stieg die Pravalenz auf 32% an,
Auch die Asthmaprivalenz von Kindern, die in Indien oder
Pakistan geboren wurden, aber spiiter nach England zogen,
ist deutlich niedriger als die von asiatischen Kindern, die
bereits in England peboren wurden, Ein weiteres Beispiel
sind die Kinder, die mit dem Flichtlingsstrom aus Vietnam
und Kambodscha in den siebziger Jahren nach Australien
kamen und erst dort Symptome entwickelten. Daher wird
vermutet, daf eine ,westliche" Komponente Allergien be-
ginstigt, wobei vor allem einzelnen Allergenen oder Um-
weltschadstoffen eine wichtige Rolle zugeordnet wird. So

doppelte sich in Neuguinea die Asth lenz zwi-

Wheezing” hohe Prival in Australien und Neusee-
land, aber auch fiir England und Irland, Mitteleuropa liegt
im mittleren Bereich, Osteuropa und viele Entwickhings-
linder am unteren Rand der Verteilung, Exemplarisch sind
in Abbildung 5.3 die Privalenzen fiir ,Wheezing®, Heu-
schnupfen und atopisches Ekzem sowie ihre Uberschnei-
dungen dargestellt, wie sie sich im Mittel aus der [SAAC-
Studie ergeben.

Abb.5.3  Prévalenz von Wheezing’, Heuschnupfen
und atopischem Ekzem sowie von (ber-

Wheezing® B0%

Quelle: SAAC [1998].
It die Pravale i etzen Jobe b 13-14ahrgen,

schen 1972 und 1980, als durch den Kontakt mit Eusopiern
die Verbreitung von Wolldecken und damit auch der Haus-
staubmilben stark zunahm (W)sT [1996]).
Interessanterweise gibt es aber auch Differenzen zwi-
schen verschiedenen ethnischen Gruppen, die in dersefben
Umgebung keben, Sa ist Asthma in Singapur und Malaysia
bei Chinesen sehr viel seltener als hei Indern und Malaien,
In den USA wurde Asthma hiiufiger bei schwarzen als bei
weiflen Kindern beschrieben, Wenn jedoch die direkte Be-

5.7.2 Ost-West-Unterschiede

Es zeigt sich ein auffilliger Unterschied in der Erkrankungs-
hiufigkeit an Allergien im Vergleich zwischen Ost- und
Westdentschland. S0 treten Asthma und Asthmasymptome
(. Wheezing"), Heuschnupfen, bronchiale Hyperreagibilitis
und ibilisierungen gegen spezifische Allergene im

ziehung  zwischen und  soziodih ischem
Status bericksichtigt wird, sind schwarze US-Kinder nicht
hiiufiger als ihre altersgleichen weilien Altersgenossen er-
kranks (WSt [1996]). Die groBe Bedeutung der genetischen
Disposition lifit sich aus epidemiologischen Studien an
isaliert lebenden Gesellschaften, wie in Tristan Da Cunha
(im Atlantik zwischen Siidafrika und Sidamerika), den
Malediven (im Indischen Ozean) und den Western Caroline
Tslands {im Pazifischen Ozean in der Nahe der Philippinen)
nachweisen, wi 2.7, iber 30% der Bevilkerung an Asthma
leidet. Auf Tristan Da Cunha Lifit sich die aktuelle Einwoh-
nerzahl von 295 Personen dabei auf 15 Vorfahren zuriick-
verfolgen, wobei ein klassischer . Founder®-Effekt der Po-
pulationsgenetik angenommen wird.

Durch die ISAAC-Studie bei Kindern und den ECRHS
bei En ist erstmals ein methodisch einwandfrei
Vergleich der Erkrankungseaten verschiedener Linder
miiglich, Dieser ergibt inshesondere fir Asthma und
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Hauttest und bei den Immunglobulinen im Westen eindeu-
tig hiufiger auf als im Osten, wenn man die Gesamtheit der
vorliegenden Studien bewertet. Da beide Beviilkerungsteile
aur gleichen ethnischen Gruppe gehiiren, kinnen hierfiir
keine genetischen Unterschiede veramwortlich sein; man
muf vielmehr davon ausgehen, dafl Umwelteinfliisse im
weiteren Sinne eine Ralle spielen.

Verschiedene Faktoren unterschiedlicher Allergenexpo-
sition wie Wohnbedingungen, Haustierhaltung und Erniih-
rung kommen fiir die Erklirung dieser Befunde in Betracht.
In gut isolierten Hiusern kann eine exhhte Luftfeuchtig-
keit entstehen, die das Wachsen von Schimmelpilzen und
Milben firdert, und die Exposition gegeniiber Hausstaub-
milben ist assoziiert mit einer erhihten Sensibilisierung
{KUHR .a. [19%4], LAU-SCHADENDORE; WAHN [1991]),

Aufgrund der Energiekrise in den siebziger Jahren wur-
den Hiuser im Westen besser isoliert. Im Gegensatz dazu
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waren die Hivser im Osten weniger gut isoliert; oftmals
konnte die Heizung in den Wohnungen nur durch Offnen

Aubenlufieinflisse scheinen nur teilweise cine Rolle
spielen, doch bestehen auch hier noch offene Fragen. Die

der Fenster reguliert werden. Andere Woh

Luftversct

g im Osten war durch hohe Konzentra-

stika mit Ost-West-Unterschied wie die \"clmnd.un,g von

nom’n von &MHmld und Schwebstaub durch das

Teppichbiden begiinstigen ebenfalls die
Die Menge von Teppichbitiden, die peo Kopf im Westen pro-
duziert wurden, war etwa filnfmal so hoch wie diejenige, die
im Osten produziert wurde (Statistisches Bundesamt, per-
simliche Mitteilung). Neue, streng standardisierte Ver-
gleichsuntersuchungen zeigen, dafl die Milbenkonzentra-
tion im Hausstaub in Hamburg drei- bis fiinfmal o hach
wie in Erfurt ist (FANLBUSCH w.a, [1999]). Dieses Ergebnis
pafit zu der schon frither gefundenen hitheren Sensibilisie-
rungsrate gegeniiber Hausstaubmilben in Hamburg (No-
Wik u.a, [1996], siche auch Abb, 4.13 und 4.14).

Die Verbreitung von Katzen und Hunden kiinnte ein an-
derer Faktor fir den Ost-West-Unterschied sein, [n Miin-
chen hatten fast doppelt so viele Kinder einen Hund ader
eine Katze wic in Leipzig, Dabei wurde in Manchen im Ver-
gleich zu Leipzig eine signifikant hithere Privalenz im Haut-
test gegeniber Katzen-, jedoch nicht gegeniiber Hunde-
epithelien gefunden (Vo MuTIvS wa. [1994b]). Im Ver-
gleich zu Erfurt war ein signifikant hitherer Anteil von Per-
sonen in Hamburg gegeniiber Katzenallergenen exponiert
und es wurden hishere Konzentrationen von Katzenallerge-
nen im Hausstaub gefunden. Dies spiegelt sich in einer
entsprechend hitheren Sensibilisicrungsrate gegen Katzen-
allergen bei den in Hamburg untersuchten Probanden wie-
der (NOWAK w.a. [ 1996], FAHLBUSCH w.a. [1999]).

Die Eendhrung war in beiden Teilen Dewtschlands
ebenfalls unterschiedlich. Insbesondere der Verzehr von
Zitrusfriichten und frischem Gemiise war im Westen hither
als im Osten (MULLER; Jouwsen [1992), WINKLER wa.
[1992]). Auch wird der starkere Konsum von Margarine im
Westen diskutiert (VON MUTIUS v.a. [1998]). Insgesamt ist
allerdings die Frage nach der Relle der Ernéilirung als offen
anzusehen,

Andere Faktoren, die nicht als Allergene anzusehen,
aber mit allergischer Sensibilisierung assoziiert sind {ein-
schlieflich 1 hadstoffe, AuBenluftbelastung
und Infektion des Atemwegtrakies), kiinnten chenfalls fir
den Ost-West-Unterschied bedeutsam sein.

Die Exposition gegentiber Tabakrauch, der wichtigsten
Innenraumluftverschmutzung, ergab im Vergleich zwischen
Sachsen und NW, daB signifikamt mehr Kinder im Osten
(38%) als Kinder im Westen {34,5%) tabakrauchexponiert
waren {BEHRENDT u.a, [1993]), im Vergleich zwischen Min-
chen und Leipzig waren wenige Kinder im Westen (48,2%)
mehr als im Osten (46,7%) tabakrauchexponiert {TREPKA

von hohle charakierisiert. Da die klassi-
schen Luftschadstoffe wie S04 und Schwebstaub im Osten
eine um bis zu dem Faktor vier hithere Konzentration auf-
wiesen als im Westen, ist dic hishere Privalenz der Sensibili-
sierung im Westen nicht durch solche Schadstoffe zu erkla-
ren, Andere Schadstoffe wie Stickstoffdioxid wurden in
hiheren Konzentrationen im Westen aufgrund der Emis-
sion durch Krafifahreeugabgase beobachtet. Letztere kin-
nen bei der Sensibilisierung eine Rolle gespielt haben, Da
derartige Zusammenhange jedoch nur in stark verkehrsbe-
lasteten innerstadtischen Bereichen einzelner Grofistadie
gefunden wurden, kinnen sie den grofien Ost-West-Unter-
schied nicht erklaren {Wicibany [ 1996]).

Eine Hypothese gebt davon aus, dafl die Erhiihung des
Lebensstandards und der Hygiene daz gefiihrt haben, da@
das | im Sauglings- und Kleinkindalter zu
wenig stimuliert wird, was Ubersensibilisierungen zur Folge
haben kann. Mehrere Grinde unterstitzen die Annahme,
daft Kinder im Osten in stirkerem MaBe gegeniiber Infek-
lionen exponiert waren als Kinder im Westen. Zundichst
einmal ging ein viel groerer Anteil von Kindern im Osten
in Kinderkrippen, ein Unterschied, der auch nach der Wie-
dervereinigung weiter besteht.,

Eusitzlich konnte gezeigt werden, daf Kinder, die be-
reits mit sechs Monaten in die Kinderkrippe gingen, als
Schulkinder signifikant weniger Allergien hatten als Kinder,
die erst spater die Krippe besuchten. Dies gilt bemerkens-
werterweise nur fir Einzelkinder. Bei Kindern mit Geschwi-
stern, die also bereits zu Hause cinen engen Kontakt mit an-
deren Kindern hatten, war cin derartiger protektiver Effekt
nicht anzutreffen (KRAMER .a, | 1999b]).

Ein weiterer Gesichtspunkt ergibt sich aus der Tatsache,
daft Kinder im Osten vergleichsweise deutlich haufiger als
Kinder im Westen Parasiteninfektionen durchgemacht ha-
ben. Dies ging mit hiheren Gesami-IgE-Konzentrationen
bei den Kindern im Osten einher {BEHRENDT wa. |1993]),
DHe berichtete Privalenz von chronischem Husten, Tonsilli-
tis und wiederkehrenden Erkiltungen war im Osten ehen-
falls hisher als im Westen {KRAMER wa. [1992]).

Die Daten wurden zumindest teilweise durch folgende
Unterschiede beeinfluit:

. ]nanspmdmahmc des mcdmmsdmn Systems,

o dffenti gegeniber Allergien,

*  diagnostische Gewohnheiten der Arate.
Da aber auch objektive MefigriBen wie die allergische Sen-

wa. [1996]). Der Einflufl des P hens auf Asthma
und Asthmasymptomen bei Kindern ist bekannt (vgl. die
Ubersicht in WICHMARN u.a. [1993]), Es ist jedoch unklar,
ob das Passivrauchen bevorzugt dber die direkte Irritation
des Atemtraktes wirkt oder ob ¢s auch den Prozel dee Sen-
sibilisierang becinflufit (Hour [1995]).

68

ibilisicrung oder die bronchiale Hyperreagibilitat entspre-
chende Unterschiede aufweisen, ist davon auszugehen, dafi
die Allergien im Westen tatsichlich hiufiger sind, insbe-
sondere bei Kindern und jungen Erwachsenen,

Mittlerweile gleichen sich die Lebensbedingungen im
Osten zunehmend an diejenigen im Westen an, Daher ist zu
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erwarten, dafi sich auch die Allergiepriivalenz in den nach-
sten [ahren annihern wird. Hieraus ergibt sich die Arbeits-
hypothese in Abbildung 5.4 (NOWAK wa. [ 1998], WICHMANN
[1996]). Diese besagt, daf die Allergieprivalenz in der Ver-
gangenheit im Westen stirker angestiegen ist als im Osten,
bedingt durch den , Lebensstil im Westen",

Abb 54 Gegenwdrtige Arbeitshypothese zum Unter-
schied bel Allergien im Westen und Osten

Inne hadstoffe sind dempegeniiber nicht primr
allergen, sondern als Adjuvantien anzusehen, welche aller-
gische Reaktionen fiirdern kiinnen,

In zahlreichen epidemiclogischen Studien zeigte sich,
dal e¢ine Exposition gegeniiber Tabakrauch bei Kindern
Mheezing” und Asthma hervorruft. Emsprechende Aus-
wirkungen von Stickstoffdioxid, das aus der Verbrennung
von Frdgas stammi, sind nicht so eindeutig belegl; ebenso
ist die Bed g von Formaldehyd und die vieler anderer

Verkeirstieastung

Prtvalenz van Aliergien

Deutschiand
S

1945 1960 1999

Geburtsjahr
—_ nlmra’u".llx‘-ﬂ qung
e g i Wester)
e 4 Ok 1
CQuelle: WicHuanN [1995],
wiitige Merkenal Teppich-
iere, dichiters =
Hahnungemittel urd mete Reiser.

Zusitzlich haben Schadstoffbelastungen einen kleineren
Beitrag geleistet (Verkehrsbelastungen im Westen, industri-
elle Belastungen im Osten). Aufgrund der Angleichung der
Lebensbedingungen ist mit einem stirkeren Anstieg der
Allergieprivalenz im Osten zu rechnen, der sich vor allem

Stoffe unklar.

Innenraumfaktoren wie Temperatur und Feuchte, die
Ausstattung von Wohnriumen mit Teppichen und Misbeln
sowie das Liiftungsverhalten, die Reinigung der Wiische
und das Staubsangen becinflussen die Allergen- und Schad-
stoffkonzentrationen und lassen ebeafalls in epidemiologi-
schen Studien einen Zusammenhang mit allergischen Symp-
tomen erkennen.

5.7.4 AuBenluftbereich

Es gibt eine grofie Zahl von Umweltstudien, welche den Ein-
flufs von Aufenluftschadstoffen auf die Pravalenz von Aller-
gien untersucht haben,

Teilweise finder sich in stark verkehrshelasteten Regio-
nen eine erhdfte Privalenz von Asthma und einer Hyper-
reagibilitat der Atemwege. Die Befunde sind aber nicht ein-
heitlich.

Fiir klasmsdu industrielle Luftschadstoffe me Schwe-

bei Kindern zeigen sollte, die nach der Wieder

geboren wurden. Auf der Ebene der Fmgebogemngnben ist
ein solcher Anstieg bereits erkennbar (HEINRICH n.a.
| 1998h], Nowak wa [1996], vow MUTIUS wa. [1998]), doch
ist hier ein Einfluf vermehrter Aufmerksambkeit fiir das
Thema der Allergien nicht auszuschliefien,

Finige Autoren berichten mittlerweile auch ¢inen An-
stieg bei objektiven Parametern wie der Sensibilisierung
(vom MUTIUS wa. [1998]), andere kiinnen dies derzeit noch
nicht bestitigen (HENRICH; WisT [1998]).

5.7.3 Innenraumquellen

wie
Kakerlaken und ¢ Schimmelpilze kiinnen allrrgnsdse Erkran-
kungen auslosen; teilweise lassen sich

fieldiowid und Schwehstaub st kein 7 i Twi-
schen der Schadstoffbelastung und dem Aufireten von Al
lergien erkennbar.

Uberhaupt tritt die g von Umweltschadstoffen

im Vergleich zur Exposition gegeniiber Allergenen zuriick.

5.8 Zusammenfassung

Die Ursachen fir das Auftreten von Allergien sind multi-
faktoriell, wobei genetische Faktoren und Umweheinflisse
susammenwirken. Die genetische Pridisposition ist hierbei
von herausragender Bedeutung. Wenn beide Elternteile
cines Kindes Atopiker sind, ist sein Risiko, an einer atopi-
schen Krankheit su erkranken, deutlich echoht. Haufig
zeigen sich mehrere Auierungsformen gleichzeitiy. Fiir das
Ristko, eine Allergie zu entwickeln, spielt die Exposition

iiber Al - und hierbei vor allem das Alter

angeben, oberhalb derer von einem erhithten Sensibilisie-
rungsrisiko avszugehen ist. Wegen der Moglichkeit, einer-
seits die Allergene im Hausstaub oder der Raumluft zu
bestimmen und andererseits spexifische [gE im Blut oder
spexifische Rtak[n‘mtn im Hautlest n.ldr(uwelscn. sind
| 1 besser g

diese Z

hclm ersten Allergenkontakt - cine wichtige Rolle. Wichtige
Allergene sind dabei Pollen, Haumauhmilhcnlnm Tu'rhaa
re, S und Nah i

Neben dmsm ..mlnrlldu:n Allcrp:nen sind kiinstliche™
Milergene in Mnlll:amcmcn, Kosmetika, bei Modeschmuck
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Zusitzlich gibt es auch eine Reihe von Faktoren, die
selbst keine Allergene sind, aber mit einem hiheren Risiko
des Auftretens allergischer Krankheiten assoziiert sind.
Hierzu zihlen das Rauchen der Mutter wihrend der

Sy haft frihkindiiche Tnfekti Sehadstoffh

lastungen und miglicherweise auch psychosoziale Fakto-
ren. In der iffentlichen Disk spielen Umwelteinfli

Studien ebenfalls einen Zusammenhang mit allergischen
Symptomen erkennen.

Eine Miglichkeit, Umwelt- und Lebensstileinflisse ein-
ander gegenitberzustellen, bietet der Ost-Wese-Vergleich fir
Deutschland. Hierbei zeigt sich in den meisten Stadien eine
erhihte Pravalenz von Asthma, Heuschnupfen und allergi-

im Hinblick auf die Auslisung von Allergien eine wichtige
Rolle, Belege hierfir gibt es aber nur in vergleichsweise
geringem Umfang, In einigen Studien zeigt sich, dafl im
Hinblick auf AuBenlufthelastungen bei Kindern, die an
stark befahrenen Strafien wohnen, Asthma und iheremp-
findliche Atemwege etwas hiufiger auftreten, Auch Schad-
stoffe im Inn:urnnm, wie Stickstoffdioxid oder Formalde-
hyd, werden gelegentlich als
ohne dafl hierfiir eindeutige Ik:legc vorliegen. Die passive
Exposition gegeniiber Tabakrauch jedoch zeigt in vielen Un-
lmuchungen einen ?.usmmun}nng awischen Asthma und

beeinfl Innen-
raumfaktoren wie Temperarur -und Feuchie, die Ausstattung
von Wohnriumen mit Teppichen und Mibeln sowie das
Lifungs- und Reinigungsverhalien die Allergen- und
Schadstoffkonzentration und lassen in epidemivlogischen

scher Sensibilisierung im Westen (vor allem bei Kindern
und jungen Erwachsenen), obwah! die Schadstoffbelastung
im Osten wesentlich haher war, Vieles spricht dafilr, daf ein
andeser Lebensstil im Westen oder moglicherweise auch ein
stilrkeres Training des Immunsystems im Kleinkindalter im
Osten hier eine wichtige Rolle spielen. ‘M.-gm der Anglei-
chung der Lebensbedi im Osten an digjenigen im
Westen ist mit einer Zunahme der Allergichaufigheit im
Osten 2w rechnen. Derzeit {Ende 1998) wird kontrovers dis-
kutiert, ob diese bereits begonnen hat,

Vertiefende Literatur
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Trends in Allergy IV, Together with Emvironmental Al-
lergy and Allergotoxicology 111 Berlin: Springer.
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6 Préaventionsstrategien

6.1 Einleitung

Fiir die Entstehung atopischer Erh sind neben
genetischen Faktoren auch Umwelt- und Lebensstileinfliisse
itiologisch von Bedentung (MARSH; BLUMENTHAL [1990]).
Sie scheinen bereits sehr frith im Leben wirksam zu wer-
den, mit Sicherheit in den ersten Lebenstagen nach der Ge-
burt, miglicherweise jedoch auch schon priinatal.

Diie genetische Disposition fir allergische Erkrankun-
gen ist nicht beeinllufbar. Praventivimalinahmen konnen
aber beriicksichtigen, ob und in welchem Ausmal das ein-
zelne Individuum genetisch vorhelastet ist,

Neben einer allgemeinen Gesundheitserzielhing, die sich
unabhiingig vom genetischen Risiko an die Bevilkerung
wendet, werden die folgenden drei Ebenen der Pravention
unterschieden:

*  Prinrpravention oder primordiale Pravention wird bei

\-nrhandenem Rmk:uber noch vor dem Auftreten von

6.2.1 Atopievorhersage zum Zeit-
punkt der Geburt

Wenn eine positive Atopicanamnese von Eltern oder Ge-
schwistern oder ein (Ober 0,9 KUIT) erhihter Nabelschnur-
IgE-Wert als Risikomarker fir eine atopische Erkrankung
des Kindes verwendet werden, dann finden wir ein erhebli-
ches Risil | unter deutschen Neugeb Nach
den Ergebnissen der multizentrischen Geburtskohortenstu-
die MAS-90 htten danach nur 58% der Neugeborenen kein
erhithtes Atopierisiko (BERGMANN ua. [ 1998a]).

Die pasitive Familienanantnese oder der erhdhte Nabel-
schiur-igE-Wert gelten zwar seit [ahrzehnten als Risikofak-
taren filr eine atopische Erkrankung des Kindes (Bousquer;
KIELLMAN [1985]); sie sagen diese aber nicht zuverlissig
voraus, dLh. sie sind keine guten Pradiktoren. Wihrend be-
reits Ende der achtziger Jahre Zweifel daran aufkamen, ob
ein erhibter Nabelschnur-[gE-Wert fiir ein allgemeines
Screening geeignet ist (BERGMANN u.a. [1990], MERRET w.a.
[1988]), zeigt sich jetzt auch, wie wenig trefisicher die all-
gemeine Familienanamnese eine frithe atopische Erkran-

kheitszeichen wirksam (B
wa. [ 1998a]),
o Sekunddrpravention hat als Zielgruppe Personen mit
frithen Krankheitszeichen und
*  Tertidrprivention tritt bei bereits chronisch Kranken
ein, Sie verfolgt das Ziel, eine weitere Verschl

ung Die meisten Kinder in der Bevilkerung
{micht im Krankenhaus), bei denen in den ersten beiden Le-
bensjahren klinische Zeichen einer atopischen Erkrankung
und gleichzeitig eine spezifische Sensibilisierung auftreten,
kommen aus Familien mit negativer Atopicanamnese (siche
Abb. 6.1 u.a, | 1998h]).

der Krankheit sowie etwaige Folgeerkrankungen zu ver-

meiden.
Die Wirksambeit aller Pra ien ist sowohl auf
speziell ausgebildete Multiplikatoren, wie Arate, Psycho-
lngen, Pllegekrifle usw. angewiesen als auch auf die Unter-
stiitzung durch eine informierte Offentlichkeit. Aus diesem
Grunde solften Aushildungsprogramme fiir im Gesund-
heitswesen titige Berufsgruppen aufgebaut werden; zusitz-
Tich muB die Offentlichkeit ther die Medien zur Unterstiit-
Zung angeregt werden,

6.2 Frithpravention

Zur Frilhprivention einer spezifischen Sensibilisierung oder
einer manifesten Erkrankung sollten sensitive und spezifi-
sche Tests mit hohem pridiktiven Wert zur Identifikation
atopiegefihrdeter Personen zur Verfiigung stehen,

GBE: Spezialbericht Allergien

Croner und Kjellman beobachteten in einer schwedi-
schen Geburtskohortenstudie auch wihrend der ersten elf
Lebensjahre eine Erkrankungsrate von 27% bei Kindern
mit nicht allergischen Verwandien; dagegen entwickelten
45% der Kinder mit mindestens einem allergischen Fami-
lienangehiirigen eine allergische Manifestation [CRONER;
KIELLMAN [1990]). In absoluten Zahlen ausgedriickt kamen
138 allergische Kinder aus Familien mit mindestens einem
Atopiker, dagegen hatten 400 Kinder keine atopische Fami-
lienanamnese.

Gleiche klinische Manifestationen beim Kind und seiner
Familie sind enger miteinander assogiiert als unterschiedli-
che atopische Krankheitshilder in der gleichen Familie, 2.5,
ist eine frohe atopische Dermatitis bei Sduglingen hiufiger
i erwarten, deren Eltern auch daran gelitten hatten als bei
Kindern, deren Eltern eine andere Erkrankung aus dem
atopischen Formenkreis, aber keine atopische Dermatitis
hatten. In den ersten beiden Lebensjahren ist eine rezidivie-
rende obstruktive Bronchitis meist virusassoziiert, zwischen
vier und sechs Jahren nimmt unter Kindern mit rezidivie-
render obstruktiver Bronchitis der Anteil der allergischen

Eil
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Abb. 6.1:

Atopische Erkrank bei Kinderm in d
litten (Manifestation plus 5

deren Fitarn an hen Erkrank
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Quoele: BERGMANN 12, [1998b].

Asthmatiker zu (MARTINEZ v.a, [1995b]) und die Asthma-
anamnese der Eltern wird ein besserer Pridiktor fiir das
Asthma des Kindes: 60% der Kinder mit zwei asthmati-
schen Eltern haben in diesem Alter auch Asthma. Obwohl
T | mehr Kinder asthmatischer Eltern an Asthma
erkranken, kommen zahlenmafig auch hier die meisten
Kinder mit Asthma aus Familien mit niedrigem Asthma-
risiko | BERGMANN; WOODCOCK [ 1998a]), siche Tab. 6.1),

Wie an den Beispielen Atopische Dermatitis und Asth-
ma gezeigt werden konnte, ist der positive priidiktive Wert
der spezifischen Familienanamnese hach, sofern man nach
der gleichen Erkrankung fragt, obwohl es selten vorknmm,
dal beide Eltern an der gleichen Manifestation leiden. Be-
zogen auf die frithen atopischen Erkrankungen ist damit die
Spezifitit der atlopischen Famili auch die der

ciner Atopie deuten. Wenn im Siuglings- und Kleinkindes-
aitcl eine atopische Delmanlls oder eine spezifische Sensi-
ierung gegen lall auftreten, kann
man unter der Annahme eines regelhaften , natirlichen Ver-
laufes” der Atopikerkarriere damit rechnen, dai bei einem
Teil dieser Kinder eine Sensibilisierung pegen inhalative
AMllergene, sowie danach Asthma und atopische Rhinokon-
junktivitis folgen werden (SIGURS wa, [1992], HATTEVIG na,
[1993]). Wic hoch ist der Anteil dieser Kinder, dh, wie hoch
ist der pasitive pritdiktive Wert dieser Fril
Nach den Erg der Multi
die MAS-90 (BERGMANN w.a. [1998b]) waren von den Kin-
dern, die eine atopische Dermatitis in den ersten drei Mo-
naten hatten, 60% mit finf Jahren pegen Aercallergene

spezifischen Erkrankungen, ebenso wie die des erhiben

Nahdsd!mu ~IgE Wertes, niedrig. Sie ﬂgnm sich dc;halh
igals | fiir ein allp

nenscreening wie andere Priidiktoren (ODELRAM .. j 1995,

BERGMANN wa. |1994a]). Einen erhithten Nabelschnur-Igk-

Wert kinnte man bereits als erstes Krankhe

ihilisiert; 28% hatten eine allergische Memwegserkran-
kung Wenn in der engeren Familie dieser Kinder noch zwei
hirige mit einer atopischen Erkrank +
stieg der positive pridiktive Wert fiir eine Sm’bﬂum‘ung
gegen Acroallergene auf 76%, der fiir eine allergische Atem-
wegserkrankung anf 50%

Tab 6,1: Pravaleniz von Asthmea oder Asthmarmanifesta-

tion bei 3-5jdhrigen
| Betioffone

Atcgestatus des Eltem

Arishl n%
Keine Aopie 3] n
Andere Atoie als Asthmz M L]
Hsthma bei einem ERemteil v %
Hathen bei beiden Erermieien 2 4

Quelle: BeRaMaNN; WoODCOCK [1998]; n=1010.

72

De i ktive Bronchitis im Slug—
lingsalter miindet b:l cinem Teil der Kinder spater in ein
allergisches Asthma, In einigen prospektiven Studien war
der Anteil der Kinder, dic als Siuglinge an ciner abstrukti-
ven Bronchitis gelitten hatten und mit fiinf Jahren minde-
stens cinmal eine Asthmaepisode durchmachten, relativ
hach, niimlich iiber 40%. In der prospektiven MAS-90-
Studie dagegen wurde wischen dem vierten und sechsten
Lebensjahr nur bei 26% der Kinder, die als Sauglinge min-
destens aweimal an einer obstruktiven Bronchitis gelitten
hatten, Asthma diagnostiziert; bei 71% trat diese Sympto-

GBE: Spezialbericht Allergien
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matik nicht mehr auf, d.h. weder die Sensitivitit noch der

Als Koniequenz dieser Ergebnisse sollte man heute kein

positive pridiktive Wert der [rithen obstruktiven Bronchiti
auf das Rezidiv im Vorschulalter war besmdnrsgm& Retro-

k wie-

1 veening mehr empfehlen. Viel-
mrllr sollte man im Rahmen ciner allgemeinen Gesund-
h derung dafive sorgen, dall das Erkrankungsniveau in

spektive Studien von erwachsenen A P
derum zeigen, dafl die ersten Symptome bei den meisten
schon im Sauglings- und Kleinkindesalter auftraten {BegG-
MANN; WoODCOCK |1998], siche Abb. 6.2).

Abb.6.:  Periodenpravalenzen von atopischer

der Bevislkerung gesenkt wird. Der Kinderarzt kann bei
und jungen Saugli aus Fam:hn\ mit pa-
B D

sitiver Atopi
empfehlen, vor allem dann, wenn die Familie danach fragt
und em Leidensdruck durch atopisch erkrankte Familien-

Dermaitis, Asthma und Rf besteht,
W Bei Kindern mit familiirem Atopierisiko sollen nach
g i dem Auftreten erster klinischer Zeichen (BERGMANN ua.
- - [1998a]) suwm einer spezifischen Sensﬂnilsnerung gegen
&0 . Nak Maftnal i
‘; 8 ungelelmwe‘rdc'n.

B
04 05 10 15 X0 30 40 50 A0

Miter in labren
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6.2.2 Eliminatic Anal y
zur Friihpravention

Im allgemeinen beginnt der natiidiche Krankheitsverlauf

der Atopie mit einer Sensibilisicrung gegen Nahrungsmit-

Lels]lelgme und mit Symptomen an der Haut (atopischer

itis) oder am Magen-Darm-Trakt. Die ersten nach-

CQuedle: MAS.

Eine spezifische Sensibilisierung gegen Hihnerei im Alter
von |2 Monaten, besonders bei hiiheren Titern im CAP-Test
(=2 kUA), in Kombination mit einer doppelt positiven Fa-
milienanamnese hatte in der MAS-90-Studie bereits mit 3
Jahren zu 71% eine spezifische Sensibilisierung gegen Aero-

weisharen Antikiirper gegen Nahrungsmittelallergene sind
gegen Proteine der Kuhmilch (vor allem f-Laktoglobulin
und Kasein) und des Hithnereiweill gerichter.

Stillen
Vor sechzig Jahren beobachteten Grulée und Sanford in
einer prospekriven Studie an Gber 200 000 Sauglingen, daft

allergene ur Folge, Wurden spezifische gegen
Nahrungsmittel sowohl mit einem als auch mit zwei Jahren
entdeckt und fand sich eine positive Atopieanamnese in der
Familie, dann war vorauszusehen, dafi bei 80% dieser Kin-
der mit filnf Jahren eine Sensibilisierung gegen inhalative
Allergene nachweisbar sein wilrde (siehe Abb, 6.3).

sie bei Erndhrung mit abgekochter Kuhmilch sicbenmal so
hiufig an Ekzem erkrankten als wenn sie gestillt wurden
(GRULEE; SANFORD [1936]). Wihrend der folgenden fiinfzig
Jahre wurden zahlreiche Swudien verdffentlicht, die diese
Benbachtung bestitiglen oder widerlegten (Krasen [1988],
BURR [1983]}.

Bisher ist es lu‘sncrArbcnsgruppc gelungen, im Rahmen

Untersuch

Abb.63 Vorhersage fir Aetoal Ll
oder Manif bet Fiinfiahrigen
_ 1o
-}E 0
&
g o
£
Eoa
§ H T+ it ([
al a4 a4 al- al+ abs
\emnnﬁwq Alr-uﬁ%hﬁnnm
Quelle; BeroMasss u.a. [1997h],
e, Fi ramihmmm b,
ELetnmmjaan
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cines rands die Ernah-
rung durch Stillen mit der durch Shug)in@snahrung au ver-
gleichen, Die Entscheidung zum Stillen wird heutzutage ins-
besondere in denjenigen Familien getroffen, die ein ber-
durchschnittliches Ihldungsnw:au und eine positive Famili-

B

fiir
wa, [1994a]). Kommt ¢ zu Sympmmm einer atopischen
Dermatitis, entscheiden sich die Miitter in der Regel fiir
eine langere Stillphase; so dafl in der Beobachtung Ursache
und Effekt nicht mehr voneinander unterschieden werden
Kiinnen (BERGMANN w.a, [1994b], SAVILARTI w.a, [1987]),
Luscas u.a, utersuchten allerdings in einer randomisier-
ten Studie dic entweder M ilch oder
Siuglingsmilchnahrung crhiclten. Bei gestillten Kindern
mit einer positiven Familienanamnese entwickelte sich in-
nerhalb der ersten 18 Lebensmonate eine atopische Derma-

7
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titis signifikant seltener (LUCAS wa. [1990]). Diese Beoh-
achtung stimmt mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen
{iber die Muttermileh, ihre immunelogischen Eigenschaften
und der immunologischen Situation des Kleinkindes itber-
ein (SCHROTEN [1994], [ATsIK v.a. [ 1985]).

Auch die Jheimliche Milchflasche™ nach der Geburt
kann zu einer Kuhmilchallergie fhren. Von | 749 dinischen
Kleinkindern bis zum zwilfien Lebensmonat entwickelen
39 eine Kuhmilchallesgie (HOST wa. [1988]). Zum Zeitpunkt
der klinischen Erstmanifestation wurden von dieser Gruppe
noch 17 Kinder voll gestille. Alle hatten jedoch wihrend der
ersten Leb klinik

in der Gel ein ilch-

ersatzprodukt auf Kuhmilchbasis erhalten, jedoch war nur
eine Mutter hieriiber informiert. Nicht zuletzt kann die Zu-
filtterung wilhrend der ersten Lebenstage den Stillerfolg be-
hindern; deshalb sollte sie auf Neugeborene mit klar defi-
nierten Indikationen beschrankt bleiben.

In einer finnischen Untersuchung wurde heobachtet,
da die ausschliefiliche Erndhrung mit Muttermilch dher
einen Zeitraum von vier bis sechs Monaten nicht nur das
Risiko senkt, eine spezifische Sensibilisierung gegen Kuh-
milch oder andere Proteine 2u enmwickeln, sondern auch zu
einer geringeren Entwicklung von Heuschnupien und Asth-
ma bronchiabe filhrt (SAARINEN: Kajosaar! [1995]). Dieses
ist derzein die einzige Studie, die dem Stillen mehr priiventi-
ve Effekie als i :in: transiente Verringerung einer aller-
i ibilisierung und damit ver-
bundener allergischer Srmplnrnc auschreibt (ZE1GER; HEL-
LER [1995]),

Wird ein Kind filschlicherweise der Ristkogruppe filr
atopische Erkrankungen zugeteilt, wire die Empfehlung zur

nen Nahrungsmitteln wie Kuhmilch, Hithnerei, Fisch, Soja
und Niissen geraten, Nahezu alle Untersuchungen koanten
keinen Einfluf der Erndhrung wihrend der Schwanger-
schajt feststellen. In den meisten Studien war aber eine
geringliygig verringerte Privalens atopischer Symptome hei
den Kindern zu beobachten, deren Mitter sich wihrend der
Stillperiode einer rigiden Eliminationsdiit unterzogen hat-
ten (Zeicgn; HELLer [1995), ZuGer wa. [1992], [1989],
FALTH-MAGNUSSON; KIELLMAN [1992], SIGURS w.a, [1992],
CHANDRA v.a. [1989], [1986]). Didten wihrend der Schwan-
gerschaft fiibrten zu einem - im Vergleich zur Kontroll-
gruppe - niedrigeren Geburtsgewicht. Auch Didten wih-
rend der Stillzeit sollten nur in besonderen Ausnahmefillen
mit didtetischer Anleitung unter engmaschiger professio-
neller Uberwachung durchpefithrt werden. Auflendem be-
eintrichtigen die didtetischen Einschrinkungen der Mutter

die Lebensqualitit der Familie (H ua. [199],

FALTH-MAGRUSSON [ 1994]).

Beikost

Mit der Einfithrung von Beikost wird der Saugling neven
leny Nal el Tasias

l‘nms:hen Unlersudmng wurd.cn 135 Qang[mgr aus atopi-
schen Familien retrospektiv in zwei Gruppen eingeteilt,
nimlich in solche, dic mindestens sechs Monate aus-
schlieBlich gestillt worden waren, und in solche, die nach
drei Monaten Beikost erhalten hatten, In der Beikostgruppe
kam es im Vergleich zur Gruppe der ausschlieflich Gestill-
ten slgmﬁ]&anl haufiger zu atopischer Dermatitis und Nah-

ausschlieflichen Erndhrung durch Muttermilch fir die
ersten vier bis sechs Monate ohne Schaden. Stillen kann fiir
alle Kinder ohne weitere Risikoal

hitzung empfohl

wer-

In einer Nachuntersuchung nach filnf
Jahren spielten die Nahrungsmittelallergien keine signifi-
kante Rolle mehr, es waren jedoch vermehrt allergische
Erkrank durch Inhalationsall in der Beikost-

den.

Erndhrung der Mutter

Diiiten der Mutter wahrend Schwangeeschaft und Stillperio-
de stellen allgemein ein gesundheitliches Risiko dar und
sind nur in Ausnahmefillen unter kompetenter Kontrolle
indiziert. Verzichtet eine stillende Mutter auf Kuhmilch, so
kiinnen sich die Symptome kuhmilchallergischer Kinder
bessern (HasT wa. [1988], Jaconsson [1985]). Kuhmilch-
allergene sind in der Tat in der Muttermilch nachgewiesen
worden. Die Konzentration ist jedoch sehr gering der Anteil
an -Lakeoglobulin in 200 Litern Muttermilch entspricht
der Menge in cinem Tropfen Kuhmilch (HOsT wa. [1990],
CANT 2, | 1985), JACOBSSON u.a. [1985]), Es st freilich nicht
auszuschlieben, dafl einige Kinder auf diesem Wege sensi-
bilisiert werden.

In Fillen eines erhahten Allergierisikos wurde daher im
Rahmen einiger Studien eine Eliminationsdist wihrend der
Stillperiode und sogar wihrend der Schwangerschaft emp-
fohlen. Hierbei wurde zur Meidung von potentiell allerge-

74

gruppe zu beobachten (Kajosaar: | 1994], KAJ0SAARL: SaaR)-
NEN [1983]). In dieser sowie in weiteren Untersuchungen
wurden jedoch verschiedene Confounder nicht beriicksich-
tigt, so dalt verbindliche Schluffolgerungen aus diesen Un-
tersuchungen nicht gezogen werden konnen (vgl. auch Ka-
MER [ 1988]).

Es gibt keine kontrollierte, prospektive Studie iber den
Einfluff von Beihost auf die Frithmanifestation der Atopie.
Trotzdem wird die moglichst spite Einfithrung von fester
Nahrung als Beikost im Rahmen einer Didt (HERRMANN ua.
[1992]) und eine Beschrinkung auf wenige Mal
telkomponenten bei erhihtem .n\tnplensﬂm im Siuglings-
und frithen Kleinkindalter empfohlen. Als indirekte Evidenz
fiir die letzte Emplehlung wird eine Kohortenstudie an | 265

lindischen Kindern angefihrt, deren Ernihrungs-
verhalten prospektiv iiber zehn Jahre erfafit wurde, Die An-
zahl an unterschiedlichen Beikosttypen, die ein Siugling in
den ersten vier Lebensmonaten erhielt, war mit der Priva-
lenz einer atopischen Dermatitis in den ersten zwei sowie
der einer schweren atopischen Dermatitis in den ersten
zehn Lebensjahren assoziiert. Auch eine multivariate Analy-

GBE: Spezialbericht Allergien
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se unter Berilcksichtigung von Stirvariablen verinderte das
Ergebnis nicht {FERGUSSON na. [ 1994]),

Nur hochmetivierten Eltern mit Krankheitserfahrung
aus der eigenen Bingraphie oder durch dltere Kinder kann
eine didtetische Einschrinkung bei der Erniihrung eines
symptomfreien, gesunden Kindes zugemutel werden, bei
der auf Kuhmilch, Hithnerei, Fisch, Niisse und Weizen ver-
zichtet wird (ZEIGER; HELLER [1995]). Nach derzeitigen Fr-
fahrungen geniigt allerdings der Verzicht auf Kuhmilchpro-
dukte wenigstens wiihrend der ersten sechs Lebensmonate,
Solche ditivetischen  Priventionsmafnahmen  bediirfen,
ebenso wie die Eliminationsdidt wihrend der Stillzeit, einer
engmaschigen Uberwachung.

Hydrolysatnahrungen

Der Stellenwert der Hydrolysatnahrungen in der Allergie-
privention bedarf noch einer prizisen Definition, [st eine
Mutter nicht in der Lage, ihr Kind durch Muttermilch in den
ersten Lebensmonaten ausreichend zu ernihren, bieten sich

gebnisse dieser Untersuchungen sind im Jahre 2000 zu
erwarten,

Der Versuch, durch Elimination von Nahrungsallerge-
nen nicht nur die Privalenz nahrungsmittelassoaiierter
Allergien, sondern auch von Inhalationsallergien zu senken,
ist nach dem heutigen Stand des Wissens nicht erfolgreich
(HIDE [1995], ZERGER; HELLER [1995]).

6.2.3 Prdvention von
Inhalationsallergien gegen

Innenraumallergene
Die erhishte Exposition gegeniiber | Ilergenen ist
ein Risikofaktor fir die frihe ihilisi {WAHN va,

[1997b]}. Sauglinge und Kleinkinder verbringen etwa 90%
der Zeit in Wohnungen (SEIFERT [1994]); die fherwiegende
Zahl der Kinder kommt daher zuerst mit Innenraumaller-
genen in Kontakt, Dabei ist die Hausstaubmilbe, die sich be-
sonders zahlreich im Matratzenstaub findet, einer der ersten
Sensibilisi kandidaten. Fast die Halfte der deutschen

kaum Allernativen: Kuhmilch und adaptierte Suglingsnal
rungen sind hochgradig allergen, Proteine aus Schal- oder
Tiegenmilch zeigen eine Kreuzreaktivitit mit Kuhmilch-
proteinen (DEAN v, [1993]). Siuglingsnahrungen auf der
Basis von Soja ader Mandeln sind tever, nicht immer von
ausreichendem Nahrwert und ebenfalls potentiell allergen
{MacDoNaLD | 1995]).

Seit ither 50 Jahren werden Hydrolysatnahrungen fir
b g]lnp: aus Kuhmilchkasein zur B:hand!ung von Kuh-
und zur Allergiepri 3 (KLEIN-
MANN u.a. [1991], Busiico wa. [1993)). Es wind unterschie-
den zwischen extensiv hydrolysierten Siuglingsnahrungen,
die aus Molke oder Kasein hergestellt werden und eine Mi-
sehung aus {reien Aminosiuren und kurzkettigen Peptiden
enthalten, und teilweise hydrolysierten Nahrungen, die noch
lingere Peptidsequenzen (BINDELS; BokiMa | 1994]) enthal-
ten. Beide Hydrolysate haben eine allergene Restaktivitat,
die jedoch in den extensiv hydrolysierten Sauglingsnahrun-
gen signifikant geringer ist (RUG0 u.a. [1992]). Teilweise hy-
dralysierte Nahrungen sind billiger in der Herstellung, ha-
ben eine geringere Osmolaritht und schmecken im allge-
meinen besser. Die Europiische Gesellschaft fir Padiatri-
sche Allergologie und Klinische Immunologie (ESPACIH)
schlagt ausschlieflich den Gebrauch extensiv hydrolysierter

hrungen zur Allergiep ion vor {BUSINCO
ua, I1991!}
Trotz der Vielzahl der \vtmﬁ:nlindmn randomisierten,
prospektiven Studien zur effekt ipicy durch
Kodecde s G b

extensiv- oder teilweise

Neuged wird allerdings als Erstgeb in der Re-
el in ein neves Bett mil einer neuen Matratze zum Schlafen
gelegt, die noch keine erhihte Konzentrationen an Haus-
staubmilben aufweist, sich aber in einigen Monaten damit
besiedelt,

Im Rahmen einer multizentrischen Geburtskohorten-
studie MAS war im Alter von einem Jahr das hiufigste spe-
sifische IgE gegen Katzenallergene gerichtet. Im folgenden
Jahr traten vermehrt Sensibilisierungen gepen Hausstaub-
milben und Hunde auf (WAHN wa. [1997a]). Sensibilisie-
rungen gegen Katzenallergene wurden dfter bei den Kin-
dern beobachtet, in deren Haushalt Katzen vorkamen (Ar-
SHAD [1991]).

In Haushalten, in denen felltragende Hausl:ew gehalten
werden, ist im allgemeinen eine hithere
tion von Tierallergenen machweishar [INGR.-\M wa. [1995],
MUNIR [1995], MUNIR wa, [1995], LAU-SCHADENDOREF w.a.
[1992]). Die Allergenkonzentrationen fitr Hunde und Kat-
zen in schwedischen Schulen und Kindergirten ist hiher als
in privaten Haushalten ohne Haustiere (MUt u.a. [1995]),
Es ist daher anzunchmen, dafl Allergene von privaten Haus-
halten an andere Orte transportiert werden kiinnen, Gerade
in den Herbst- und Wintermonaten sind Katzenallergene
iiber einen langen Zeitraum im Hausstaub als aktives Aller-
gen nachweisbar {KLUCKA wa. [ 1995], MUNIR [1995], WoaD-
FOLK ., [1995]). Bei Kindern mit bronchialer Hyperreakti-
vitat, die in einer milbenfreien Umgebung leben, rangiert
die Sensibilish gegen Hunde und Katzen an erster Stel-

bleibt dieses Thema hnllmm4 GDILLDUM; wa |!993|] Em
Rahmen ciner in Deutschland vom BMEF gefiirderten pro-
spektiven Interventionsstudie wird derzeit gepriift, ob und
wieweit partiell oder extensiv hydrolysierte Hydrolysatnah-
rungen in der Lage sind, einen Beitrag zur Primirpriven-
tion atapischer Erkrankungen im Kindesalter zu leisten, Er-
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le; dies geht hochsignifikant mit der Entwicklung von Asth-
ma bronchiale einher (INGRAM wa. [1995]). Will man die
frithe Sensibilisierung und das Asthma bronchiale verhin-
dern, mu die Katzenhaltung in den Wohnungen der Kinder
und auch der Betreuer, wie 2. B. der Erzicher und Lehrer,
vermieden werden. Zusatzlich xu Hausstaubmilben, Kateen,
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Hunden sowic anderen Hausticren spiclen unter unseren
Tt s Scliimmelniize béi T I

nen eine - wenn auch nachrangige — Rolle (Wa ARNER 0.
[1991]). In USA sind Kiichenschaben atiologisch an dem
Inner City-Asthma der armen Bevilkerung beteiligt (KAnG
wa. [1993]).

Das Risiko der Sensibilisicrung gegen T
gene wird durch die Allergenkonzentcation mithestimmt,
denen Siuglinge und Kleinkinder in den ersten Lebensjah-
ren ausgesetzt sind (PLATTS-MILLS wa. [1992], Lav-ScHa-
DENDORE; WAHN [1991], Lau w.a. [1989]),

Es wu:de eine dosisabhangige Bezichung zwischen der
Al ion, der [rlzhen sensibilisierung und
dem Alter der E il isch
festgestellt (SpoRIK wa. [1990]). Wird die Mtergenexpm
tion auf Matratzen und Teppichen verringert, so nimmi die
BHR bei milbensensibilisierten Kindern ab (EHNERT
[I?‘EI] ch newe Llnu:rsudmng aus Japan zeigt, dafl die

i ilung milk hschirmender Ma-
tmnenbezupr 2 einer Wmndening der kindlichen Sensi-
bilisierungsinzidenz filhrt (NissIoks u.a, [1998]),

Hausstaubmilben sind ebenso wie Kilchenschaben und
Schimmelpilze bevorzugt in Haushalten mit hoher Luft-
feuchtigheit und schlechter Beltiftung ([aAKOLA; MIETTINEN
[1995]) sowie in Wohnungen mit offenen Feuerstellen und
Klimaanlagen anzutreffen (Musin [1995], LUczynssa
[1994], INEANTE-RIVARD [1993], DEKKER v, [1991]). Eine
bessere Beliifiung verringert die Luftfeuchtigheit in der
Wohnung und somit auch die Konzentration an Hausstaub-
milben, Hiufiges und intensives Staubsangen kann die An-
zahl an Hausstaubmilben auf den Teppichen vrrnngern Dle
Wirksamkeit von Akariziden (Milbenvernich

Die Anzahl der klinischen Symptome und der Sensibili-
sierungen in der Hochrisikogruppe konnte durch das Inter-
ventionsprogramm auf das Nivean der Normalbevilkerung
gesenkt werden. Derzeit werden weitere Studien durchge-
fithrt, um den Einflull von polyurethranbeschichteten Uber-
zilgen fiir Matratzen und Kopfkissen auf die Pravalenz von
Asthma bei Hochrisikokindern zu iiberpriifen (Vas STRIEN
. [1995]),

Zigarettenrauchexposition

Marhid

Die allgemei iditdt von kann gesenkt
werden, wenn die Miitter das Rauchen wihrend der
Schwangerschaft einstellen (AWLSTEN v, [1993]). Einen
wichtigen Teil der vielschichtigen PraventivmaBnahmen
bilden Interventionen, um das Rauchen zumindest in An-
wesenheit von Kindern zu vermeiden. Bei ilteren asthmati-
schen Kindern kann die Verminderung der Zigaretten-
rauchexposition die Schwere und die Hiufigkeit der asth-
matischen Beschwerden senken {HOVELL wa, [1994]),

Infektionen der oberen Luftwege
I 1 des Saugl und Kleinkindalters

In den USA betragt die durchschnittliche Rate von Luft-
wegsinfekten 3,8 je Kind withrend des ersten Lebensjahres
und 45 wihrend des aweiten Lebensjahres. Diese Zahlen
erhithen sich bei regelmaBigen Kinderkrippenbesuchen aul
6,2 wihrend des ersten de:m}ahn:s und 68 wihrend des
aweiten Lebensjahres (WALD u.a. [1991a]).

Fibr Deutschland fehlen Informationen iiber die Priva-

wird kontrovers diskutiert (WoODFOLE va, [1995], Huss
1, [1994), PLATTS-MILLS wa. [1992]). Waschen bei Tempe-
raturen iiber 55°C geniigt, um Hausstaubmilben zu titen
[LUCZYNSKA [1994], PLATTS-MILLS wa. [1992]); Sonnenlicht
verhinders ebenso wie Kilte ihre Reproduktion, Eine Ver-
besserung der klimatischen Bedingungen in der Wohnung
verringert die Schwere eines Asthma bronchiale bei Haus-
staubmilbensensibilisierung, die Uberpriifung der Wirk-
sambeit dieser Methode erfolgte jedoch nur im Verbund mit
weiteren MaBnahmen (HARVING wa. [1994]),

120 Siuglinge von der Isle of Wight in Grofibritannien

mit einem hohen Atopierisiko wurden im Rahmen einer
kantralli ktiven U i . @

Jmhmen untermkn.. die sowohl eine selektive Mahrungs-
als auch eine 1 i bein-

lenz von Luftwegsinfekten, Obstruktive Bronchitiden treten
bei etwa 20% der Suglinge und Kleinkinder in England
und den USA auf (STRACHAN [1985]) und sind hiufig mit
Infekten der oberen Luftwege assoziiert (MARTINEZ ua.
[1995h], RYLANDER wa. [1993]). Das RS-Virus (respiratory
syncytical virus) scheint dabei eine wichtige Rolle zu spie-
len (DU wa, [1993], Horw w.a, |1979]). Gehiiufte obstruk-
tive Episoden sind bei Kindern aus Kindergarten und bei
Siuglingen zu finden, die engen Kontakt mit drei oder mehr
nicht verwandten Kindern haben (HOLBERG w.a. [1993]).

Ob der frithe Kontakt mit Infektionen oder ob andere
immunisierende Prozesse einen Triggerfaktor fir die Ent-
stehung spezifischer Sensibilisierungen darsteflen, kann
derzeit nicht abschlieBend beurteilt werden. Nevere Unter-
wdlungen Iepen den &d’l!uﬂ th. dafi zumindest einige

halteten (HIDE [1995], HIDE va. [1994], ARSHAD; HIDE
[192]).

Im Alter von einem Jahr betrug die Privalenz atopischer
ymptome in der Interventionsgruppe nur ein Drittel derje-
nigen der Kontrollgruppe (14% vs. 40%). Selbst im Alter
von vier Jahren war die Rate der Sensibilisierungen gegen

halationsall in der Inter gruppe noch signi-

fikant geringer.

76

ki eine allergi ibilisierung verhindern
und somit das Risiko fir die Entstehung. alleryschrr Er-
krankungen bei zehnpihrigen Kindern verringern kiinnen
{STRACHAN u.a. [1997a], vox MUTIUS u.a. [1994a]).

Bei Asthmakranken ist andererseits eine Verschlimme-
rung des Asthma durch virushedingte Infekte bekannt
{OPENSHAW; ('DONNELL [1994] ). Es ist noch zu frilh, hlcraus
praktische Schlugfol fiir die Allergiepra T
ziehen.

GBE: Spezialbericht Allergien
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6.2.4 Weitere Malnahmen
zur Sekundarpravention

Pharmakoprophylaxe

Innerhalb der letzten zehn Jahre wurden hiiufig Pharmaka
eingesetzt, um hei entsprechender allergischer Anamnese
das Aufireten von Atemwegssymptomen durch eine konti-
nuierliche medikamentise Prophylaxe zu verhindern oder
den Krankhei f zu mildern. Inshesandere der Einsatz

kundirprivention in der Regel bis mindestens finf Jahre
nach Therapicende deutlich gebessert (HEDLIN u.a, [1992]).

(b eine spezifische Immuntherapie bei Kindern mit er-
kennbar hohern Risiko auch im Sinne der Primirpeivention
miliglich wiire, ist bis heute unklar.

Infektionspravention
Die Ikgremumg der viralen Infekte sowie der Einsatz von

von Dinatrium-Cromoglycicum und topischen, d.h. lokal
angewandten Steroiden wird als effektive MaBnahme ange-
sehen, um rhinitischen oder asthmatischen Symptomen
vorzubeugen (CALPIN wa.{1997), Koni; ScHareer [1996],
SELROOS w.a. |1995], AGERTOFT; PEDERSEN [1994]), Die Wir-

gen st eine effekiive Form der Sekun-

dirprivention, " da Virusinfektionen der Luftwege als Trig-

gerfaktoren for obstruktive Episoden und eine w:schl«:h

terung der b Hyperreagibili sind
[DPENSHAW; LEMANSKE | 1998]).

Mugllﬁcrwm\c kann dcl naIllr]th Kontakt oder die

kung endet jedoch bald nach Absetzen der M
die allergischen b}'mptnmc und d:c H}'p:maga ilitiit keh-
ren nach Beendij innerhalb
von zwei Wachen zuriick.

Einige Beobachter schiagen den frithen Einsatz topi-
scher Stervide bei Kleinkindern mit obstruktiver Bronchitis
im Sinne einer Sekundirpravention vor (SELRODS wa.
|1995], AGERTOFT; PEDERSEN | 1994], Dt BLIC wa, [19%93]). Da
derzeit jedoch kein sensitiver Marker vorliegt, der bei Kin-
dern mit dieser Symptomatik zukinftige chronische Asth-
matiker von denen unterscheidet, die im weiteren Verlauf
symptomfrei bleiben, kann die Effektivitit dieser Interven-
tion nicht abschlieBend beurteilt werden (MARTINEZ u.a.
[1995b]). In der kirzlich abgeschlossenen ETACY (ETAC=
Early Treatment of the Atopic Child)-Studie konnte nachge-
wiesen werden, daft bei Kleinkindern mit bereits etablierter
Neurodermitis und friher Sensibilisierung gegen Graser-
pollen oder Hausstaubrnilben, bei denen sudem eine fami-
lidre Asthmaneigung bestand, die Inziden: cines Asthma
bronchiale durch prophylaktische Gabe von Cetirizin auf et-
wa die Hilfte reduziert werden kann (ETAC®-STUny Grour
[1948]).

Spezifische Immuntherapie

In den meisten europdischen Lindern wird die spezifische
Immuntherapie als Prophylase fitr das Wiederauftreten von
Symptomen bei IgE-vermittelien Krankheiten der Atemwe-
e eingesetzt. Dabei werden sehr kleine Allerg

mit | gern oder deren
Antigene das menschliche Immunsystem derart stimulie-
ren, daft die Produktion von IgE unterdriickt wird, Hier sind
weitere Forschungsergebnisse abzuwarten {SHIRAKAWA u.a.
[1997]).

6.3 Tertidrpravention,
Schulungsprogramme

Allergische Erkrankungen der Haut und der Atemwege
chronifizieren zu einem hohen Prozentsatz; die Entwicklung
psychosozialer Probleme ist dabei ein ernst zu nehmendes
Risiko. Neben der medikamentiisen Einstelluny ist ar Aul-
rechterhalung der Lebensqualitit eine weiterpel Be-
tresng chens wichtig wie das Erlernen eines eigenver-
antwortlichen Managements der Erkrankung.
Ambul I o el

5 mit dem Ziel,
ke Kinder zum , Self - auszubily
hahen sich als sehr wirksam erwiesen. In den letzten zehn
Jahren wurde eine Reihe von Schulungsprogrammen filr
Patienten, insbesondere filr Kinder und Jugendliche, ent-
wickelt. Die Evaluation einiger dieser Programme zeigte,
dal durch geeignete Schulung ein besseres Krankheitsver-
stindnis, eine genauere Symptomwahrnehmung und eine
gesteigerte Fihigkeit sum eigenverantwortlichen Manage-
ment krankheitshedingter Frobleme erreicht werden kann.

subkutan appliziert, die Schritt fiar Schritt gesteigert m‘r—
den, um eine klinische Toleranz bei dem Patienten ru ent-
wickeln.,

Die Wirksambeit dieser Methode gegen Insektengift-
allergien, saisonale und ganzjahrige Rhinitis sowie allergi-
sches Asthma bronchiale wurde in mlﬂmic}mn doppeliblin-
den, placebol Ili Studien nachge (DRE-
WiTZ [1992], Buss; RITTER [|m|] Zahlreiche meu-
chungen sprechen filr eine B g eines bested

Hilfreich, inshesondere bei asthmakranken Kindern
und Jugendlichen, sind gleichzeitig Sportkurse, etwa im
Rahmen der Gesundheitsfirderung durch die
undfoder Krankenkassen,

Fiir Eltern und Familien von Kindern mit atopischer
Dermatitis sowie fir neurodermitiskranke Kinder unter-
schiedlicher Altersgruppen werden derzeit im Rahmen der
wArheitsgemeinschaft Neurodermitisschulung” strukturies-
te Schul hote entwickelt und evaluiert, Diese Initia-

Asthma bronchiale (ABRAMSON wa. |l995]] Allergische
Symptome der Luftwepe werden durch diese Form der Se-
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tive wurdc durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
gefiirdert. Die Spitzenverbinde der Krankenkassen haben
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Priventionsstrategien

ingwischen ihr Interesse an cinem Modellvorhaben zur
Imph derartiger Schulungskonzepte gedubert,
die sich inshesondere im whmnna!l ambu]amcn Bcruch

Privention und gesundheitshewufiten Lebensweise sowie
die Versorgung nicht allein durch qualifizierte Allergologen
hewiltigt wcnjen kann,

2u giner Alternative
men entwickeln kisnnten, Ziel einer strukturierten Schulung
fiir Jugendliche und deren Eltern ist es, iiber ein intensives
Verstiindnis der unterschiedlichen Facetten der Krankheit
u einem adaquaten Umgang und letztendlich einer verbes-
serten Bewiltigung derselben zu gelangen.

6.4 Zusammenfassung:Thesen
zur Pravention von Allergien

Auf dem XXIL Kongrel der Deutschen Gesellschaft fiir
Volksgesundheitspflege V., der 1995 in Frankfurt/Main
stattfand und sich ausschlicBlich mit allergischen Erkran-
kungen befafite, wurden Emplehlungen sur Allergiepraven-
tion verabschiedet, die den Stand der wissenschafilichen
Erkenntaisse in Forderungen an Individuum und Folitik
umsetzten (nach VO STONZNER; GIESLER [1996]):

I. Bevorzugle Zielgruppen fiir jede Art der Privention
sind vor allem werdende Miitter und junge Familien. Sie
sollen erfahren, dafh

* konsequentes Stillen Gber vier bis sechs Monate und die
erst spite Zufitterung von Beikost im Sauglingsalter zu
einer Verminderung allergischer Sensibilisicrungen bei-
tragen kinnen,

o der Verzicht auf die Haltung von Haustieren in Allergi-
kerfamilien das Risiko von Atemwegserkrankungen ver-
mindert,

® cin tahakrauchfreies Umfeld das Risiko von Allergien
und Atemwegserkrankungen zu vermindern hilft,

* durch sachgerechte Hautpflege und durch Meiden stark

llergisierender Stoffe (2.5, nickelhaltigen Schmucks)
der Entwicklung von Ekzemen vorgebeugt werden kann,

1. Kinder und Jugendliche, bei denen der Verdacht einer

allergischen Sensibilisierung besteht, haben einen Anspruch

auf

«  die Miglichkeiten einer individuellen Allergiediagnostik
und -beratung durch fachlich qualifizierte Allergologen,

® cin allergenarmes Umfeld (Tiere, Hausstaubmilben,
etc,) im hiuslichen Bereich sowie in Kindergirten,
Schulen und Arbeitsplitzen (siche auch Kap. 10.5),

»  qualifizi podogische Berufsh g in Ergin-
zung zum Jugendarbeitsschutzpesetz.

11, Allergiker mit ihren zum Teil chronischen Krankheits-
manifestationen stellen inzwischen in Deutschland ein so
grofles Public-Health-Problem dar, daf die Beratung zur

In Ei i T ischen Bera-
tung haben Klnd:r und Jugendliche und 1h:c Familien, die
von einer Allergicerkrankung mit chronischem Verlauf
betroffen sind, einen Anspruch auf
» qualifizierte Information und Aufklarung, Hierbei kin-
nen regionale Telefon-Hotlines mit ansgebildetem Per-
sanal besonders hilfreich sein,
ein Metwerk allergologisch qualifizierter Didthera-
tungsstellen, die bei Verdacht auf eine Nahrungsmittel-
iiberempfindlichkeit helfen kinnen,

Hilfe zum eigenverantwordlichen Umgang mit ihrer
Erkrankung durch speziell ausgebildetes Personal in
Schulungskursen fiir Asthma und Neurodermitis, die
iber eine Bewiltigung der chronischen Krankheit zu
einer verbesserten Lebensqualitit und zum cigenver-
antwortlichen Urmgang mit der Erkrankung beitedgt,
* die Wahrnehmung von Miglichkeiten der Rehabilita-
tion, insbesondere ambulant und wohnortnah (Asthma-,
Schwimm- und 5p Schulrehabilitation)
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7 Diagnostische Méglichkeiten

Um die Ausliiser allergischer Reaktionen oder Erkrankun-
gen zu identifizieren, ist vielfach ein ausfihrliches Gespriich
itber die Vorgeschichte (Anamnese) des Patienten erforder-
lich, welches sich auf die Lebensumstande des Patienten, die
gen, die Erndhrungsgewohnheiten sowie die
Rahmcnlr:dmgungm der beruflichen Tatigheit erstreckt.
Sofern dariiber hinaus Klarungshedarf besteht, dienen Tests
an der Haut, Antikdrperbestimmungen im Blut sowie Pro-
vokationstests an den betroffenen Organen {Auge, Nase,
Bronchien, Magen-Darm-Trakt) einer weiteren Abklirung,

7.1 Anamnese

Iie Diagnose einer Allergie [aBt sich in vielen Fillen allergi-
scher Erkrankungen allein durch eine sorgfaltige Erhebung
der Vorgeschichte des Patienten sichern. So kann die Tatsa-
che einer familidren Belastung (bereits bekannte Allergien
bei Eltern oder Geschwistern} von besonderer Bedeutung
sein. Das Lebensalter und der Zeitpunkt der ersten Krank-
heitsmanifestation liefern ebenso Hinweise wie die Chroni-
zitit der Beschwerden aber lingere Zeil. Von besonderer Be-
deutung sind Fragen nach einem Expositionsbezug der Be-
schwerden (2.8, Kontakt mit Tieren), nach jahreszeitlichem
Auftreten oder saisonaler Verschlimmeruny des Beschwer-
dehildes (z.B, wihrend der Blistezeit, siche Tab. 7.1), nach
tageszeitlichen Schwankungen ( Beschwerden durch Kontaks
mit Hausstaubmilben kiinnen in der zweiten Hilfte der
Nacht und am frithen Morgen besonders stark auftreten).
Indirekte Hinweise ergeben sich mitunter auch durch tiber-
raschende Besserung eines Beschwerdebildes bei Abwesen-
heit o8 hmﬂlchen Milieu (Urlaub). Auch der Bezug von
K itsersch mit dem Aufenthalt am Arbeits-
plate ist von hoher Relevane,

7.2 Hauttests

Das hiufigste Hauttestverfahren ist der Pricktest, zu dessen
Durchfithrung ein Tropfen eines Allergenextrakts auf die
Hautoberflache (in der Regel am Unterarm) aufgetragen
wird, bevor durch Einstechen mit einer genormiten Stahl-
lanzette eine kleine Menge der Allergenlisung unter dic
abersten Hantschichten gebracht wird. Im Fall eines positi-
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ven Tests entsteht eine Hautquaddel, die nach etwa zehn his
finfzehn Minuten ihr Maximum erreicht. Eine derartige
durch Allergy k geliste Quaddelreaktion stellt
einen wichtigen Hinweis auf das Vorliegen einer allergi-
schen Sensibilisierung dar. Pricktests haben in threr Aussa-
pekraft Grenzen: Sie kinnen bei Patienten, die Antihistami-
nika oder Kortisonpriparate nehmen, sowie bei ausgepriig-
ter atopischer Dermatitis und bei sehr kleinen Kindern in
der Regel nicht eingesetzt werden, (MaLLING [1994], Euro-
PEAN ACADEMY OF ALLERGOLOGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY
[1993], DREBORG [1989]).

Zur Diagnostik von Kontaktekzemen wird der Epiku-
tantest verwended, bei dem die Haut (in der Regel des Rik-
kens) mit dem in Lisung gebrachten Allergen iiber minde-
stens 24 Stunden mit einem Pllaster exponiert wird. Die
Klinische Relevanz ciner Kontaktallergie ist ciner lokalen
Ekzemreaktion, die nach 48 und 72 Stunden im Bereich des
Allergenkontakses abgelesen werden mufl, zu h

7.3 Nachweis von Immun-
globulin E im Serum

1 I globulin-E-

Die Summe aller allergenspezifischen

Antikirper im Serum (Gesami-IgE) ist bei Mlﬂgltcm in
der Regel jedoch nicht immer erhiht; die stirksten IgE-Er-
hithungen finden sich bei Patienten mit schwerer atopischer
Dermatitis,

Der Nachweis spezifischer IgE-Antikisrper gegen einzel-
ne Allergene der Umwelt stellt ein wichtiges Hilfsmitte] bei
der Diagnostik dar. Wenngheich eine enge Bezichung swi-
schen der Hohe der spezifischen IgE-Antikirper und der
Stirke klinischer Beschwerden oft fehlt, kann der Serum-
IgE-Nachweis fiir cine gezielte Diagnostik ebenso hilfreich
sein wie ein Hauttest, Beide Untersuchungen beweisen nicht
cine klinisch relevante Allergie, sie dokumentieren jedoch,
daft eine allergische Sensibilisierung stattgefunden hat,

7.4 Allergenanalyse der Umwelt

In den letzten Jahren sind immunalogische MeBmethoden
entwickelt worden, die filr einen quantitativen Nachweis von
Allergenmolekillen z.B, aus dem hiuslichen Umfeld im
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Diagnostische Miglichkeiter

Tab, 7.1, Pollenflug-Kalender

| rotenan | Februar | Mz | g

M i Juk August | September | ORtober

Ahorn

Ahage

Arnpfer

Besfidy

Birke

Brennessel

Buche

Ebe

Exche

Er2

Esche

Fichte

Geste

Goldnte

Graset

Hater

Harel

Holunder

Kieder

Linde

Lipwenzihn

Mais

Ressed

Pappel

Fatane

HRogen 1

Aoliursanie

Spitzwagerich

Tanne

Uhme

Walrnifl

‘Wegerich

Weide

Quelle: Eigene Darsteflung.

Staub, verwendet werden kiinnen. [n verschiedenen Labo-
ratorien werden sie bereits in Deutschland eingesetat, wo sie
sich als wichtige Instrumente nicht nur fiir Klinische und
epidemiclogische Studien, sondern auch fiir eine gexiele
Umweltanalyse im hiuslichen Bereich als wertvalle Grund-
lage fiir die Patientenberatung erwiesen haben (WEBER u.a.
[1997]).

7.5 Provokationstests

Wann immer im Rahmen einer diagnostischen Abklirung
ciner fraglichen Allergie diskrepante Befunde zwischen der
geschilderten Vorgeschichie des Patienten und den Testbe-
funden (Hauttest, Serum-IgE-Antikarper) registriert wer-
den, kann der Einsatz pezielter Provok hilf-

vanz einer allergischen Sensibilisierung fiir den Patienten

#u kldren.

Bronchiale und nasale
Provokationsverfahren

Nasale und bronchiale Allergenprovokation werden 2ur 5i-
cherung der Diagnose ciner allergischen Rhinitis baw. eines
allergischen Asthma bronchiale eingesetz. Sie sind immer
dann sinmvell, wenn die Voruntersuchungen zu zweifelha-
ten Ergebnissen gefiihrt haben oder die notwendige Aus-
wahl von All fiir cine Hyp ibilisi
handlung noch einer geziclten Abklirung bedarf.

Mittels eines Pumpsprays kann bei der nasalen Prove-
kation ein All kt auf die Nasenschleimhaut aufge-
bracht werden, woraufhin im positiven Fall Niesen, eine

reich sein. Mit ihrer Hilfe soll versucht werden, durch Si-
mulation der natiirlichen Allergenexposition unter Labor-
Standardbedingungen die klinische Aktualitit und Rele-

an

chleimhautschwellung  und kreti benbachtel
wird. Hei der inhalati bmndu'nlm Al i
werden Al ) i } inha-
Tiert, bevor die Reaktion drr Bronchialschleimbaut mittels
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Diagrastische Migichkeiten

I.ungfnhmktiunslcﬂung ermittelt wird. Die Messung einer

ifischen ( findlichkeit der bedient
u:h der Inhalation von wbmnm wie Histamin nder Me-
tacholin sowie einer Provokation mit Kaltlft oder einer

haben ihre Rechtfertigung durch die Al g ungeziel-
ter und fiir den Patienten bedrohlicher Didten, wie sie ins-
besondere bei Kindern mit atopischer Dermatitis noch
vielfach dunhgcfﬁhn werden. Fmdcuugc [nberpn:latmn

tlichen Belastung unter Standardbedi (STERE | einer placebokontrollierten Nahr er-
ua. [1993]), Dabei kann durch eine Folge von [nhalati lauben d gegeniber eine gezielte professionelle Zusam-
mit unferschiedlichen Substanz-K eine fiir li  einer Diit, in der lediglich allergieauslisende
den Patienten charakieristische Schwellend ion er- | Nahrung | gemieden werden, die aber gleichwohl in
mittelt werden, dic 2B als Maf fiir cine unspezifische bron- | ihrer Ausgewogenheit vor allem filr Kinder, die zur Entwick-

chiale Uberempfindlichkeit als Ausdruck der Schwere der
Erkrankungen gedeutet werden kann, Derartige Mefiverfah-
ren haben den Vorteil einer guten Reproduzierbarkeit und
einer Standardisierung. Gleiches gilt fir die Kalthiftprove-
kation und die Provokation durch gezielte kiirperliche Bela-
stung aufl dem Laufband oder Fahreadergometer, wie sie
sich vor allem fiir die Diagnostik des Anstrengungsasthmas
bewihrt hat,

Provokationstestungen
mit Nahrungsmitteln

Zwar lifit sich bei einigen Betroffenen bereits eine allergi-
sche Reaktion nach dem vorangegangenen Genuf be-
stimmter Nahrungsmittel zuordnen, was jede weitere Dia-
gmostik oberflissig macht; vielfach jedoch ist em Kausazu-

hang awischen besti

lung notwendigen Nahrungsbestandteile, Vitamine, Mine-
ralien und Spurenclemente enthilt (NIGEEMANN wa. | 1996],
Kowpo wa, [1943]). Es mub jedoch darauf hingewiesen
werden, dafl Hant- und Provokationstests potentiell gefihr-
lich sind und nur von erfahrenen Arzten durchgefiihrt wer-
den sollten. Auch die Voraussetzungen zur Notfallbehand-
lung sellten gegeben sein.
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8 Behandlungsmdglichkeiten allergischer Krankheiten

Die Miglichkeiten der Therapie allergischer Erkrankungen
sind unterschiedlich und werden durch die Art und Schwere
der verschiedenen Krankheitsmanifestationen bestimmt.
Mag in Einzelfillen allein die Identifizierung eines keank-
heitsverursachenden Allergens ausreichen, um eine Vermei-
dung aus der Nahrung oder dem Umfeld des Betroffenen wu
ermiglichen. so sind inshesondere bei den chronischen
Erkrankungen, die sich durch erheblichen subjektiven Lei-
densdruck und eine mehr oder weniger stark becintriich-
tigte Lebensqualitit auszeichnen, langfristige Behandlun-
gen erforderlich, ohne daf Heilung versprochen werden
kann. Ziel dieser Behandlung ist dann lediglich die Kon-
trolle der Beschwerden.

Lediglich die spezifische Immuntherapie (Hyposensibi-

Zu den wichtigsten Produzenten allergener Stoffe im
hauslichen Bereich sahlen Hansstaubmilben und Haustiere.
Diabei sind die von Hausstaubmilben stammenden Allerge-
ne in der Regel an Fikalpartikel gebunden, die sich in hoher
Konzentration im Staub von Matratzen, Teppichbiden,
Palstermitbeln und Kleidungsstoffen finden, Eine Reduk-
tion von Milbenall kann durch 1 der
Luftfeuchtigkeit in den [nnenriumen und iiber cine gute
Raumwentilation erzielt werden. Derartige allergenvermin-
dernde MaBnahmen reichen in den meisten Fillen redoch
nicht aus, um bei b Mlergikern Sy
wu gewihrleisten. Wirksamer st die \v\rrwendung hunst-
stoffbeschichteter Matratzeniiberziige, die verhindern, dafé
der fiblicherweise enge Kontaks zwischen Milbenallergenen
auf und des im Bett schlafenden

lisierung) st als bisher einziges in der Praxis eing
Behnndlungs\-erfahmn in der Lage, im Sinne einer ..Ku\lsal
Therapie” durch Ei g auf die i |
Grundlagen der allergischen Reaktion den l.angmtml.auf
einer Erkrankung heilend zu beeinflussen.

Der chronische Verlauf vieler alieryscher erranlmn
gen, verbunden mit der N digkeit einer |
medikamentiisen Behandlung, ist hilufig Anlag fiir die Be-
troffenen, Hilfe bei den Anbietern alternativer Behand-

lungsmethoden zu suchen.
Im folgenden werden lediglich die wichtigsten Konzepte
wur Behandlung allergischer Erkrank summarisch

dargestellt, wobei bewuBt auf eine Darstellung medizinisch-
pharmakologischer Details verzichtet wird.

8.1 Vermeidung von
Allergenkontakten

Wo immer miglich, ist anzustreben, nach der 1dentifikation
cines krankheitsauslisenden Allergens durch die allergolo-
gische Dagnostik dieses aus der Nahrung oder aus dem
hauslichen oder beruflichen Umifeld des lemd’fmn 2 ent-

Allergikers drastisch reduziert werden kann, ohne daf das
Komforthediiefnis der Betroffenen wesentlich eingeschrankt
wird. Eine derartige MaBnahme ist dann besonders wirk-
sam, wenn gleichzeitig im Schlafzrimmer Teppichbdden als
usiitzliches Milbenallergen-Reservoir durch feucht wisch-
bare Fulbiden ersetst werden (EHNERT ua, [1992], WaL-
sHAW; EVans [1986], MURRAY; FERGUssom [1983]).

Die Behandlung von Textilien mit verschiedenen milben-
tistenden Chemikalien {Akariziden), van denen in Deutsch-
land Benzylbenzoat im Handel erhiltlich ist, oder milben-

I d ienden Stoffen {Tanninsiure) ist weit we:
niger mrk.;am als die oben genannten Ehm;mtlonsmaﬁ
nahmen und kann bestenfalls unterstiltzend sinnvoll sein
[REEMANK w.a. | 1996], LaU-SCHADENDORF u.a. [1991]).

Allergene von quslm:rm haben als Ausliser allergi-
scher 7 kungen nach H: bmilben die
grofite epidemiologische Bed Inshesondere bei der
Entstehung des Asthma bronchiale im Kindesalter spielen
sie eine wesentliche Rolle, Unter ihnen sind Allergene aus
dem Speichel und Talgdrilsen von Katzen und Hunden so-
wie anderen felltragenden Tiere von hoher Bedeutung,

Von Katzenallergenen ist bekannt, dafi sie auch nach
Entfernen eines Tieres aus dem Raum im Schwebstaub von
Wohnungen dber Monate nachweishar sind und bei spezi-
Beschwerden hervorrufen

fernen und gezielt zu meiden. Dies ist in Einzelfillen mig- | fisch sensibilisi Allergil
lich, wenn ¢s sich beispielsweise um ein begrentes Spek- | kinnen, E
trum b Nahr ittelall Inhaltsstoffe von | Kontak

lstindige Vermeidung des
bei Kindern durch die

Mcdlkamcnbcn udcr um Alkrgcm: I|and.c|l die ausschlief-
lichanh

In Fillen einer ublq\nlarrn Allergenexposition {Bliten-
stauby) ist eine komplette Allergenvermeidung nur mit er-
heblichen Einschrinkungen des privaten oder beruflichen
Lebens realisierbar.

GBE: Sperialbericht Allergien

Tatsache, dafl im Staub von Schulen und Kindergirten be
trchtliche Tierallergenkonzentrationen vorkommen kiin-
nen. Offensichilich werden tierische Allergene mit der Klei-
dung von Haus zu Haus transportiert, so dafl ein Allergen-
kontakt auch ohne die Anwesenheit eines kebenden Tieres
misglich ist.
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Die Vermeidung beruflicher Allergene st nur bis zu ei-

i vor allem Ber, kit und Karti-

nem gewissen Grade durch das Tragen von Schutekleidung
(Handschuhe, Sct ken) miglich, In Abhangighei

priy P
iprip r g der akuten

vom Ausmafl der Beschwerden wird vielfach eine Berufs-
unfihigheit mit angeschlossener Umschulung erforderlich
sein.

Allergene aus der Nahrung kiinnen immer dann leicht
gemieden werden, wenn sie nicht zu den Grundnahrungs-
mitteln pehiren (2B, Kiwi). Die bei Siuglingen und Klein-
kindern besonders hiufigen Allergien gegen Hithnerei und
Kuhmilchy fishren demgegeniiber vielfach zu einer
kompletten distetischen Umstellung, zumal die betreffen-
den Proteine in einer Vielzahl anderer Nahrungsmittel ver-
arheitet werden.

Zur Vermeidung von Kontaktekzemen sollte das Tragen
von nickelhaltigem Schmuck vermieden werden (FRIED-
MANN [1998]).

In den letzten Jahren sind insbesondere in den USA und
in England schwere lebensbedrohliche Reaktionen gegen
Erdaufibestandteile beabachtet worden, Dies ist insheson-
dere | gend, da ErdnuBp anderen Nah-
rungsmitteln zugesetzt und keineswegs immer fiir den Ver-
braucher erkennbar deklariert werden, Eine effektive Aller-

s 1

struktion cing werden (GUIDELINES FOR THE MANAGE-
MENT OF ASTHMA [1997]).

Medikamente zur langfristigen
Kontrolle allergischer Beschwerden

Vor allem die chronischen Erkrankungen der Atemwege
und der Haut erfordern mitunter eine langfristige antialler-
gische ,Basis-Behandlung” Ober Monate und Jahre. Die
Entwicklung wirksamer und gleichzeitig gut vertsiiglicher
Kortisonpraparate, die lokal an der Hawt oder ber die Ap-
plikation von Sprays, Inhalationslisungen bew. Pulverinha-
latoren diber die Atemwege eingesetzt werden kiinnen, hat
dabei einen erheblichen Fortschritt in der pharmakologi-
schen Langzeithehandlung von Allergikern bedeutet, Mit
Hilfe dieser Substanzen ist s heute weit besser als noch vor
awei bis drei Jahrzehnten méglich, eine notwendige Lang-
zeitbehandlung fiir den Patienten weitgehend risikoarm
durchzufiihren. In der Offentlichkeit ist die heute weit ver-

B ist nur bei konseq Deklarationspflicht
miglich,

8.2 Pharmakotherapie

Eine antiallergische medik dse Behandlung umfafit
sowohl Pharmaka, die zu einer kurzfristigen Erleichterung
der Beschwerden filhren, als auch Substanzen, die fiir eine
langfristige Kontrolle chronischer Krankheitsbilder notwen-
dig sind.

Medikamente zur
Symptomerleichterung

Bewihrt haben sich Medikamente, welche die Mediator-
stoffe der allergischen Reaktion an deren Rezeptor antago-
nisieren. Hier sind vor allem die Amtihistantinika aufzufith-
ren, die bei der Behandlung allergischer Erkrank der
Haut, Urtikaria, Neurodermitis sowie der aberen Atemwege
(Heuschnupfen) bevorzugt eingesetzt werden. Die neueste
ion dieser Sub ist weitgehend nebenwir-
kungsarm und fihrt inshesondere nicht mehr zur frither
hiufig in Kauf genommenen unerwiinschten Sedierung der
Patienten,
Antihistaminika haben beim Asthma bronchiale nur ei-
ne geringfiigige Wirkung gezeigt, weshalb neben Theophl-

B4

besserte therapeutische Breite dieser antiallergischen medi-
kamentissen Therapien noch nicht immer in witnschens-
werler Weise bekannt.

Eine Alternative zum Finsatz topisch wirksamer Korti-
kasteroide beim Asthma bronchiale und der allergischen
Rhinitis stellen die Clromang dar, die seit iiber 25 fahren im
Einsatz sind. Sie wirken ahnlich wie Kortikosteroide hem-
mend auf die allergische Entziindung ein und sind nach
heutigem 1 auch bei kangiri Anwend
praktisch nebenwirkungsfrei,

L]

8.3 Immuntherapie
(Hyposensibilisierung)

Unter der spezifischen Hyposensibilisierang versteht man
eine Therapie, bei der allergischen Patienten Extrakte aller-
genen Materials in unterschwelliger, allmahlich ansteigen-
der Dosierung unter die Haut mit dem Ziel verabreicht wer-
den, eine klinische Toleranz gegen die im Extrakt enthalte-
nen Allergene 2 erzeugen.

Der Einsatz dieser Behandlung setzt voraus, dafl zuvor
die Relevanz des verwendeten Allergens fiir das Beschwer-
debild des Betroffenen und die Schwere der Erkrankung ab-
geklirt ist, Dabei sollen ausschlieflich Allergenextrakie
eingesetzt werden, die aus dem Umfeld des Patienten nicht
au eliminieren sind. Dies gilt im Allgemeinen fiir Pallen, mit
gen auch fiir H bmilben und in beson-
deren Fiillen auch fiir Tiere {MALLING [1994], BousQuiT u.a.

GBE; Spezialbericht Allergien
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[1990], vax BEVER; STEVENS | 1990], OHMAN [ 1989, VAN Be-
VER .a. [1988]).

Es kann heute als gesichert angesehen werden, daft die
Hyposensibilisierung mit modernen Allergenextrakten eine
wirksame Immuntherapie sowohl der allergischen Rhino-
konjunktivitis als anch des Asthima bronchiale darstellt {AB-
RAMSON wa. [1995], DURHAM wa. [1995], VARNEY ua.
[1991], Rak v, [ 1988], MOSBECH; WEEKE | 1986]).

Bei den schweren Formen der Allergie pegen Bienen-
und Wespengift ist sie die Behandlung der Wahl. Bis heute
ist sie die einzige Form der wirksamen Immuntherapie und

8.4 Alternative Therapiekonzepte

Auch auf dem Feld allergischer Erkrankungen ist bei be-
stimmten Gruppen der Beviilkerung der Wunsch nach einer
Behandhung mit alternativen, unkonventionellen Verfahren
oder Naturheilverfahren zu beobachten. Die Popularitit un-
konventioneller Methoden wird dabei von einer Flut von
Etiketten begleitet, welche die Nahe von Diagnose- und The-
rapieverfahren zur Natur signalisieren, Eine verhindliche
Demnuan d:eseq' Begriffe glhl e nicht. Vun Bedeutung sind

sallte immer dann erwogen werden, wenn eine medik
tiise Langeeithehandlung erforderlich ist und eine konse-
quente Elimination krankheitsverursachender  Allergene
schwer praktikabel erscheint.

Ohne Alternative ist die spezifische Hyposensibilisie-
rung bei der Behandhing der Insektengiftallergie, welche
mit einem Risiko einer lebenshedrohlichen Anaphylaxie

die H die Akupunktur oder die
ismmnman:thm;.ue [Mnmr{ ua. [1993], SHEEHAN w.a.
[1992], SHEEHAN; ATHERTON [1992], KLEUNEN wa. [1991a],
[1991b], TAKDOK wa, [1991], HARPER [1990%], SDERBERG
wwa. [1990], WIESENHAUER wa. [1990], REILLY wa. |1986],
MALIZIA wa. [1979], LoONEY [1974]). In fast allen Fillen
fehlen zur Rechtfertigung derartiger Behandhuingsansitee

bunden ist. Thre Wirksamkeit bei der Verhind
schwerer allergischer Reaktionen liegt weit iiber 90%.

Neue Formen der Inmuntherapie

In den letzten zwed bis vier Jahren haben sich neue Per-
spektiven filr eine antiallergische Immuntherapie als Kon-
sequenz des differenzierteren Verstiindnisses der immunao-
logischen Grundlagen ergeben.

k llierte Studien; in einzelnen Fillen zeigen Studien
sogar, daft die Therapiekonzepte einer wissenschaftlichen
Uberpriifung nicht standhalten (ScHONI wa. [1997], Cap
[1995], HORNER [1995], HIRST wa. [1993], WANDTRE u.a.
[1993]). Viele derartige Verfahren bergen das Risiko, datt
den irk Therapien halten werden.

Vertiefende Literatur

Amumu M.L; PUY, R.M.; WEINER, | M. [1995]: Is Allergen
herapy Effective in Asthma? A Meta-analysis of

Hierzu gehiiren die Entwicklung von n gegen
die Interbeukine [L-4 und IL-5 oder IgE oder deren Rezepto-
ren sowie die Herstellung loslicher Rezeptoren fir diese Zy-
tokine, Dariiber hinaus wurden Peptidfragmente aus Aller-
genmolekilen herestell, die nicht 2u einer Verstirkung,
sondern zu einer Abschwiichung der allesgischen Reak-
tionshereitschaft fithren.

Es ist absehbar, daf sumindest einige dieser innovati-
ven Behandlungskonzepte schon in nachster Zukunft fiir die
Behandlung beim Menschen in der Praxis zur Verfiigung
stehen werden,

GBE: Spezialbericht Aflergien

Randomized Controlled Trials, In: American fournal of
Respiratary and Critical Care Medicine 151, 5,969-974.
GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF ASTHMA [1997]. In:

Tharax 52 (Suppl. 1),5,52-58.
MALLING, H,J. [19%4]: Immunotherapy in Europe. In: Clini-
cal and Experimental Allergy 24,5.515-521,
VARNEY, V.A; GAGA, M. FREW, AL ABER, VCR.; KaY, A.B; DUR-
HAM, 5. [1991 |: Usefulness of Immunotherapy in Patients
with Severe Summer Hay Fever Uncontrolled by Anti-
allergic Drugs. In: British Medical fournal 302, 5. 265-269.

8



EAl




9 Kosten allergiebedingter Krankheiten in Deutschland

9.1 Abgrenzungen,

Definitionen und Methodik

Dieser Abschnitt beschiftige sich mit der Berechnung der
volkswirtschafilichen Kosten, die durch allergische Erkran-
kungen in Deuschland verursacht werden. Studien zu den
Kosten von Krankheiten fallen i immer noch in den Bereich
der experi Jlen Gesundheitsh Die 2u-

hmende Dish um die } plosi itn Gesund-
heitswesen hat dazu gefiihrt, dafl die Forderung nach ciner
schrittweisen | ion von Krankheitsk in
die Gesundheitsherichterstattung des Bundes von mehreren
Seiten gefordert wird, Nach Henke w.a. [1997] sollten solche

rechnung der Kosten von Krankheiten finden in der Regel
awei Konzepte Anwendung: der Privalenz- und der Inzi-
denzansatz. [m Rahmen des Privalenzansatzes werden die
~ sum Teil diskontierten - direkten und indirekten Knsten
geschatat, die durch die Pravalenz - das Vorhandensein -
von Krankheit und vorzeitigem Tod im Beobachtungszeit-
raum {ein Jahr) verursacht werden, und zwar unabhingig
von dem Zeitpunkt, an dem die (ggf, 2um Tode fihrende)
Krankheit begonnen hat. Demgegeniiber werden im Rah-
men des [nzidenzansatzes lediglich die Kosten der Krank-
heitsfitlle ermittelt, deren erstmaliges Auftreten in den Be-
obachtungszeitraum fallt. Hierzu zihlen alle direkten und
indirekten Kosten im Berichisjahr sowie die diskontierten
direkten und indirekten Kosten bis zur Heilung des Krank-
heitsfalles baw, bis zum Tode des Erkrankten. Bei der Be-
Iechmang der Kosten von Allergie-Krankheiten in der Bun-

publik Deutschland wird der Privalenzansatz

Studien bei dheitspolitischen Entscheidungen heran-
gezogen werden, vor allem dann, wenn zum Beispiel Priori-
titen in der Gesundheitspolitik gesetz1, Sparpotentiale auf
gedeckt, besti Krankheiten gezielt und wi
bekiimpft werden sollen, der Zusammenhang von Gesund-
heit, mhc:tskusrcn und Br_wchaﬂlgungdtdmllerl me udﬂ
wenn krankhei Forschungsbedarf konk
werden soll (HENKE u.a. |m?|J

Fiir Allergicerkrankungen wurden in Dewtschland, im

Grunde gelegt,

Bei der Bewertung von Leben in Krankheitskostenstu-
dien wird grundsitzlich das Konzept der Humankapital-
methode eing Die Humankapitalmethode stellt den
ditionellen Ansatz das, die indirekten Kosten durch Mor-
talitit und Morbiditat 2u erfassen. Es handelt sich um eine
Markt-Bewertung”, die menschliches Leben wie jedes an-
dere akonomische Gut versteht, dessen Wert sich nach dem
ihm i hnenden Wertschiip ial bemift. Das

(regensatz zu anderen Liindern, bisher kaum i
durchgefahrt (SuLLIVAN w.a, [1996], [1993], WErss; SULLIVAN
[1996], WEIss; SULLIVAN [1994], WEISS; SULLIvaK [1993],
BARMES w.a. [1996b], WEINSTEIN ua. [1996], LENNEY u.a.
[ 1994 ], RUTTEN-VAN MOLKEN w.a, [1992], WEISS wa. [ 1992]).
Die nachfolgende Studie soll zur SchlieBung dieser Licke
beitragen. Eine Berechnung der Krankheitskosten fiie Aller-
gieerkrankungen in Deut\chland wurde schon im Basisbe-
richt der Gesundheitst g VOrg {S1a-
TISTISCHES B T |1998]). Im Speziatbericht Allergi-
en” soll nun eine differenziertere Berechnung nach einzel-
nen Krankheitsbildern vorgenommen werden.

Unter Kosten wird im folgenden der bewertete Ver-
brauch baw, Verlust von Ressourcen (Produktionsfaktoren)
verstanden, In der Literatur wird zwischen dirckten und
indirekten Kosten unterschieden. Als direkte Kosten wird
der hewertete Ressourcenverbranch in Form von Gesund-
heitsgiitern und -leistungen bezeichnet, Indirekte Kosten

Wertschi mcnschhdu:r heitskrafi wind in
Hahe der aus Fr den Mark

men angesetzt, Der \"emendun; von Markteinkommen liegt
die Annahme zugrunde, daB der Markipreis den wahren
Wert des Gutes ,menschliche Arbeitskraft* widerspiegelt.
Dias bedeutet, daf aul dem Arbeitsmarkt die Marktform der
vollstindigen Konkurrenz vorherescht.

Tab.9.:  Kosten all

Kastengiement

= ambusante Betunclung

« stationidre Befundlung
- Krankertawsaufenthal
— Rehabilitation und Kuren

* volzitige Tudestlle

. aufsunfihigs:
. All:smurfahr;hrr {Fehitage|
wegen Krankheit
wigen Huren

steflen dagegen den by thist durch
Krankheit, Invaliditit und/oder vorzeitigem Tod dar. Wah-
rend daher direkte Kosten medizinassoziiert sind, entstehen
indirekte Kosten durch Produktivititsverluste, die durch die
Krankheit verursacht wurden (siehe Tab. 9.1). Bei der Be-

GRE: Spezialbericht Allergien

Quelle: Figene Carstellung.

Dies weiteren wird Vollbeschiftigung angenommen. Proble-
matisch ist auch die zu enge Definition des Begriffs . Wert-

&
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schopfungspotential”, die nur eine sich in

nen manifestierende Erwerbstatigheit erfafit

Ein weiteres Problem der Krankheitsh dien liegt
in der statistischen Analyse aussagefihiger Daten und in der
Auswahl von ReferenzmaBstiben. Es wird betont, daf hierzu
eine vemeﬁr Thskussion erronierhth ist, damit die Elgebms
se von Krankheitsk ine griifiere g i
litische Bedeutung erlangen (Hiwke ua. [1997]).

Im Rahmen der hier durchgefithrten Berechnung der
Kosten allergischer Erkrankungen wird als Untersuchungs-
jahr das Jahr 1996 zugrunde gelegt. In der Studie werden die
direkten und indirekten Kosten der Diagnosen der [CD-9,
477 (Allergische Rhinitis), 493 (Asthma), 495 {Allergische
Alvealitis), 691 {Atopische D 692 ( Kontaktd

Kosten der ambulanten Behandlung
sowie Arztkosten

Eine Maglichkeit, die Kosten der ambulanten Behandlungen
(Arzthosten) fiir Allergieerkrank zu herechnen, be-
steht in der Aufschliisselung der G sgaben der ge-
setzlichen und privaten Krankenversicherungen fiir ambu-
lante drztliche Behandiungen in einem besti Jahe
nach Praxiskontakien, Diagnosen und Krankheitsarten.
Diese Vorgeh ise setzt voraus, dafl eine solche Vertei-

titis), 653 (Dermatitis durch eingenommene Substanzen)
und 708 {Urtikaria) auf der Basis des Humankapitalansat-
zes und auf der Grundlage der in den USA von Rice, Cooper,
Hodgson w.a. entwickelten Methodik berechnet

lung verfiighar ist. Auerdem liegt hierbei die Annahme
augrunde, daB auf jeden Praxiskontzkt der gleiche Ausga-
henbetrag entfallt, Unberiicksichtigt bleibt dabei die unter-

[1983], Coopgr; Rice [1976], RIcE [1967]).

9.2 Gliederung der Kosten-
bestandteile: Ergebnisse

Direkte Kosten

Zu den direkten Kosten, dem bewerteten Ressourcenver-
brauch in Form von Gesundheitsglitern und -lei

schiedliche Ausgat at fiir Kontakte entsprechend
dem Leistungshedarf bei verschiedenen Krankheiten unter-
schlcdilcher Schweregrade, Spezifische Ausgabenbetrige je
ilung nach Sch d der Erkrank
bei Asthmapnuemen wurden in einer Studie von von der
Schulenburg wa. berechnet (VON DER SCHULENBURG u.a.
[1996]), Auf die Ergebnisse dieser Studie wird weiter unten
eingegangen,

Fiir die Zuordnung der Ausgaben fiir ambulante Be-
handiungen nach Krankheitsarten existierte bis Anfang der
9ler Jahre keine Routinestatistik bzw. Verteilung der Praxis-
kontakte nach Hauptdiag abwohl die ambulante frat-

{vgl. HENKE [1983]}, rechnet man zum Beispiel die Kosten
fiir Arztbesuche, Arneimitte], Kuren und Krankenhaus, Tri-
ger der direkten Kosten ist zum groBen Teil das System der
gesetzlichen Krankenversicherung, Ein Teil dieser Kosten,
wie 2B, Kosten fiir Heilpraktikerbehandlungen, selbst be:
zahlte Medikamente, etc, wird jedoch von den Patienten
selbst getragen, Diese privaten Ausgaben der Patienten fin-
den in dieser Studie keine Berticksichtigung,

Das Konzept der Opportunititskosten sieht eine Berech-
nung der direkien Kosten vor, bei welcher der Ressourcen-
verbrauch zu Markipreisen bewertet wird. Da in der Bun-

liche g einen zentralen Stellenwert fiir das gesetz-
liche Krankenversicherungssystem hat,

Alternativ zu einer solchen Statistik kinnen gemifi
Wettengel und Volmer die Daten einer IMS-Erhebung (In-
stitut fiir Medizinische Statistik GmbH) herangezogen wer-
den {vgl. WETTERGEL; VOLMER [1994]). Geht man nach dem
ohen beschriehenen Ansatz vor, dann kiinnen die von der
gesetzlichen B icherung 1996 ausgeget etwa
39,3 Mrd, DM fur die Behandiung durch niedergelassene
Arzte auf die einzelnen Diagnosen verteilt werden. Laut
IMS-Daten betrug die relative Hiufigkeit der Praxisfille mit
der Diagnose Asthma in Deutschland 1,5%. Bezieht man

t[c;n:pub]ﬂ& Deutschland die Preise” einer Vielzahl von | nun diese relative Diagnosehdufigheit auf die
ten in der Krank il kemc \'«eube ben der gesetalichen K i nerungen fibr ambul
bspreise darstellen, sondern weitgeh i erpeben sich Kosten in Hohe von etwa

mithestimmte Preise sind, stimmen die Ausgaben fiir die
Krankenversorgung in der Regel nicht mit den direkten Ko-
sten fiberein. Angesichts fehlender Marktpreise sowie der

53 Schwierigheit, hypothetische Wetth

590 Mio. DM. Da gemi der amtlichen Statistik des Statisti-
schen Bundesamtes der Anteil der gesetzlichen Kranken-
kassen an den Kosten der ambulanten Versorgung zwei
Drittel betrigt, ngbl’.l‘l s:ch Gesamtkosten fir die ambu-
lante Vi kter Patienten in Hihe von

pn:lsc auf Markten fiir dt n
und zu schitzen, wird im fﬂ[gﬂ\d:n bei der Ermittlung der
direkten Kosten auf die Ausgaben fiir die Krankenversor-
gung in der BRD quriickgegriffen. Bei der Berechnung der
dirckten Knsten von Allergieerkrankungen wurden beriick-
sichtigt:

*  Aratliche Leistungen,

aa

elwa B85 M:D. DM,

Bei der Diagnose allergischer Hauterkrankungen be-
trigt die Privalenz knapp 4% und liegt damit unterhalb der
Asthmaprivalenz von 4-7% (siche BERGMANN u.a. [1993]
sawie Kap. 4.3.1). Ntherungsweise kann man daher eine re-
lative Hiufigheit der Praxiskontakte mit der Diagnose .al-

GBE Speziaibericht Allergien
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lergische Hauterkrankung® von 1% annehmen. Hierbei wird
allerdings unterstellt, daft die Anzahl der Praxiskonsultatio-
nen pro Patient im Jahr bei beiden Diagnosen gleich ist.

g 4.1 zeigt die K ngsfiille
je 100 000 Frauen baw. Minner differenziert nach Diagnose,
Alter und Geschlecht. Allergische Erkrankungen der At-
weisen bei den Minnern hithere Fallzahlen

Wendet man die eing ige relative Hiufigkeit der Pra-
xisfille auf die etwa 39,3 Mrd. DM Ausgaben der pesetzli-
chen Krankenversicherung an und beriicksichtigt man, dafl
diese Ausgaben nur zwei Drittel der Gesamtausgaben aus-
machen, dann ergeben sich Kosten fiir die ambulante Be-
handlung allergischer Krankheiten der Hawt in Hihe von

als die entsprechenden Hantkrankheiten auf. Gleicharitip
sind es Kinder und dltere Personen mannlichen Geschlechts,
die fter stationdr behandelt werden mitssen.

Abb. 9.1 gen allergisch

590 Mio. DM, Bei einer Variation der refativen gl
der Praxiskonsultationen um 0,1% verindert sich diese
Summe um etwa 60 Mio, DM,

Insgesamt ergeben sich fiir das Jahr 1996 Ausgaben fiir
die ambulante Versorgung aller allergischen Krankheiten in
Hiihe von 1 475 Mio, DM,

Kosten der stationdren Behandlung

Fibr die Berechnung der Kosten der stationdren Behandlang
allergieerkrankier Patienten kann auf die Krankenhausdia-
gnosestatistik des Statistischen Bundesamtes fiir das Jahr
199 ruriickgegriffen werden (STATISTISCHES BUNDESAMT
[1998]), wobei teilstationare und ambulante Behand
fille in dieser Statistik nicht erfafit sind. Die Kosten dc:'
Krankenhaushehandlung einer spezifischen Krankheitsart
ergeben sich durch die Multiplikation der Krankenhausfille
{stationire Morbiditit) mit den durchschnittlichen Kran-
kenhaustagen pro Fall und dem Tagessatz.

Der Gesamtzahl der Fille und Tage sowie die durch-

Adnrier Alter

unter

g T T,
500 400 300 200 100 0 {800 200 300 400 500
Fale je 100 000 Marrer bew, Frauen

I atergische Erkrankungen der Amungioegare
allergische Erkrankungen der Haut

ol SR Keaenrustai

schnittlichen Aufenthaltstage pro Fall sind fir die einzel
Diagnosen allergischer Erkrankungen in Tabelle 9.2 wie-
dergegeben.

Asthma verursachte 61,8% der Falle und 58.4% der
Aufenthaltstage. Urtikaria lag an zweiter Stelle mit 11,4%
baw, 7.5%. Die Kombination der Prozentzahlen bringt auch
die unterschiedliche Aufenthaltsdaver je Fall bei den ver-
schiedenen Diagnosen zum Ausdruck, Wihrend der durch-
schnittliche Aufenthalt pro Fall bei Urtikaria 7.4 Tage be-
trug, lag er bei Asthma mit 10,6 Tagen eindeutig hoher. Die
hivchste Krankenhausaufenthaltsdaver pro Fall hingegen
wies die Diagnose .atopische” Dermatitis mit 18 Tagen auf.

Obwohl die durchschnittliche Aufenthaltsdaver pro
Krankenhausfall bei den Atemwegserkrankungen in den
letzten 15 Jahren stark abgenommen hat, betonen Wettengel
und Volmer, dafl die Gesamtsumme der Behandlungstage
aufgrund ciner gestiegenen Anzahl von Fillen nur einen
!cir]ll.cu Riickgang zeigt (ugl WETTENGEL; VOLMER [1994]).

Bei einer Bewertung aller Aufenthalisille bew. der daraus
errechneten Gesamtsumme der Aufenthalistage mit einem
Tagessatz von 550 DM pro Tag ergeben sich Kosten fiir die
stationiire Behandlung in einer Hishe von 624,6 Min, DM,
Tab. 9.2 zeigt die Verteilung dieser Kosten auf die einzelnen
Diagnosen,

Auf die allergischer Erkrank
gen der Atmungsorgane entfallen Kosten in Hohe von
380,9 Mio. DM (61% der Kosten durch Krankenhausaufent-
halt), wihrend fir die allergischen Hauterkrankungen
243,7 Mio, DM (39%) veranschlagt werden. Es muB jedoch
darauf hingewiesen werden, dali der eingesetzte Tageswert
von 350 DM je Tag ein Durchschnittswert ist, der magliche
unterschiedliche Aufwendungen nach Schwere der Krank-
heit und Spezifitéiten bei der stati Behandlung aller-
gischer Erkrank nicht adaquat wiederspiegs

Einen weiteren Block direkter Kosten blld.cn dle mlssa
hen der R icherungen fiir stath
lungen. Diese sind ebenfalls zv berechnen und auf die ein-

fiihrt die tbery | starke Zunahme
der Krankenhausfallzahlen zu einer (b P der
B g um kurze Aufenthaltsdavern im Krankenk
Wcllﬂ@el und Volmer schlayn daher vor, dafl zuki
gen zur Therapi g hei Asthmat

handlung auf eine Rcduknnn der entsprechenden Kranken-
hausfallzahlen gerichiet sein sollten (z.B, durch Privention),
da dort ¢in hohes Verbesserungspotenzial vorhanden sei,

GAE: Sperialbericht Allergien

zelnen I allergischer Erkrank zu verteilen.
Hierbei treten jednch, ehenso wie bei der Berechnung
der Kosten durch Krankenhausaufenthalte, zwei Probleme
auf: Zum einen ist aus der Statistik der Rentenversicherun-
gen die inung der HeilbehandlungsmaBinahmen bei

-]



Kosten allergiebedingter Krarkhester in Deutschland

Tab. 9.2 Kosten der Behandlung 1996
Behandhungsalle [ i Behan
Mlegische Erankhesten Tage ] %
pzkt|inkatecksle| A0 | Tagelefal | maou | B8

Insgesamt. 101 444 oo 1135 705 1z 6245 i)
+ Krankheiten der Amungsargans 65 136 a4 a1 6T 16 3808 iy
- Rhinites a1 09 BOGR B 44 o7
- Asthma G267 614 £63971 Hi6 351 584
— Mveclitls 1538 L5 Pl 134 114 &
+ Hauterkrankungen 08 na 443006 112 437 EL
~ Dermatitis 2302 a7 167 185 180 924 s
Kontaktdermatitis 111 1a 151 967 135 B85 134
~ Dermanitis charch esngencmmene Substarzen 4284 £ wan LR ma 34
- Urtikaria 11541 n4 B554 bt 472 FA]

CQuelle; StBA, Krankenhausstatistik, eigene Berachnungen.

Kindern nach Krankheitsarten nicht miglich; zum anderen
kimnen die bei den verschiedenen Krankheitsarien unter-
schiedliche Qualitit und Quantitiit umfassenden Leistungen

gen (Sciwase (Hrsg) [1997]), Diese Ergebnisse basieren
auf rund | Mn chdnun@m des Jahres 1996 filr die 2 004

und somit die unterschiedlichen Kosten nicht berficksich-
llgt werden. Im Jahr 1996 fiihrten die Rentenversicherer
etwa 24 308 medizing

Arzneimittel in 41 Indik gruppen,
Hei der Berechnung der Ausgaben fiir Medikamente
milssen zuerst die Indikationsgruppen den verschiedenen

bilitation bei erwachsenen allergieerkrankten Patienten

durch (VERBAKD DEUTSCHER
[1997]). Dies entspricht ca. 3,2% aller durchgefithrten Heil-
mafinahmen, Bei einer durchschnittlichen Fehandlungs-
daver von 28 Tagen bei Erkrank der A

he MaBnahmen zur Reha- | Krankheitsarten zugeordnet werden,
Bei der .\sdamnb:handlung werden hauptsichlich Bron-
HERUNGSTRAGER | ch ingesetzt, Auf diese Indik gruppe

enttallen im Jahr 1996 etwa 1417 Mio. definierte Tagrsdo
sen (DDDY), wobei 58% davon die Betasympathomimetika,
27% die Xanthinderivate und 15% die inhalative Glucocor-

und 30 Tagen bei Hauterkrantungm ergeben sich ctwa
691 420 Behandl in Rehabilitationseinrichtungen
der Ilemem»emcherungslrager Bei einem Tagessatz von
etwa 250 DM ergeben sich Aufwendungen in Hihe von etwa
175 Mio. DM. Hierin sind Kinderheilbehandimgen als son-
stige baw. zusitzliche Leistungen nicht enthalten,

1996 wurden nach Angaben des Verbandes deutscher
Rentenversicherungen bei Kindern 5 125 stationiire Heilbe-
handlungsmatnahmen aufgrund von Asthma und 2834
wegen Hauterkrankungen durchgefiihrt, Geht man nihe-
rungsweise davon aus, dal die Halfte der Hauterkrankungs-
fille auf Allergien zuriickzufiihren sind, dann ergeben sich
- bei einer durchschnittlichen Behandlungsdauer bei Kin-
dern von 40 Tagen - zusitzliche Kosten in Hhe von 66 Mio.
DM. Insgesamt wurden fiir Kur-, Heil- und Rehabilitations-

firak bet allergischen Erkrank 241 Mie. DM
ausgegeben. Entsprechend betrugen die durchschnittlichen
Kurkosten je Fall 7 787 DM,

Fafit man die Krankenhausaufenthalts- und die Kurke-
stes wusamine, so ergeben sich direkte Kosten aus der
Behandlung allergischer Erkrank fiir das

Jahr 199 in Hiihe von insgesamt 865,9 Mio. DM,

Direkte Kosten durch
Medikamentenverbrauch

Die Zuordnung der Ausgaben fir Medikamente auf die ein-
zelnen Krankheitsarten kann auf der flage einer Aus-
wertung der E des GEV-Arzneimittelindex erfol-
€0

ticoide ausmachen,

Da etwa 60% der Verordnungen von Bronchospasmaly-
tika auf die Diagnose Asthma entfallen (vgl. WETTENGEL;
VoLMER [1994]), betragen die Ausgaben fiir Medikamente
bei der Asthmabehandlung etwa 1 094 Mio. DM. Bei einer
Ay Aslhmaprs\ml.enz in Duﬂsdlland von 5%
ergeben sich durchsehnittliche A Jausgaben in Hi-
he von etwa 275 DM pro Asthmapatienten im Jahr.

A]herg.sd!e Rhlnms wmi in erster Linie mit Anr:aﬂcrm-
ka, i it ika und Dy
mittel, sowie Rhinologika behandelr, 1nsm&‘samt wurden Eul
die hier eingesetzten Medikationsgruppen im Jahr 1996
350 Mio, DM fiir 199 Mio, DDD ausgegeben,

Davon wurden 242,7 Mio, DM filr wenig sedierende An-
tihistaminika, 50,5 Mio. DM fiir sedierende Antihistamini-
ka, 3,4 Mio. DM fiir l(cnmmtmmyraparale und 10,4 Mio.
DM fiir antiallergische ben. Weiterhin
wurden erstmals 19% :mch 432 MJo DM (4,1 Mio. DDD)
fiir ibillsi

Letatlich verursachte der Verbrauch an Medikamenten
bei allergischen Hauterkrankungen Kosten in Hohe von ca.
325 Mio. DM. Der Hauptanteil dieser Kosten ist durch den
Einsatz von Kortikosterviden entstanden.

Eine Verteilung dieser Kosten auf die einzelnen allergi-
schen Hauterkrankungsdiagnosen ist nicht miglich, da die
fiir eine solche Aufgliederung erforderlichen Daten nicht zur
Verfligung stehen,

Insgesamt entstanden durch den Meddmmemenm
brauch bei der Behandlung allergischer Erk
Kosten in Hihe von | 769 Mio, DM.

GHE: Spezialbericht Allergien
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Indirekte Kosten

Fiir die Berechnung der indirekien Kosten wird die aben be-
schriehene Humankapitalmethode angewendet. Nach dieser
Mel.hm:l: spiegeln die indirekten Kosten den \br!usl an
Wertschipfi ial (Verfust an Produkti

und an Pmdukﬂ\rual} wiedes, der durch Allergicerkrankun-

gen verursacht wurde. Indml:b: Kosten entstehen in erster
Linie durch krankheitst Invali-

disierung und Todesfille bei Prvmhstangm Die Mefigrafie
des Ressourcenverlustes sind verlorene Lebensjahre, \\erlo

errechnet sich als Summe der Multiplikation der Todestiille
in einer Altersklasse mit der durchschnintlichen altersspezi-
fischen Lebenserwartung in dieser Altersklasse.

Insgesamt verursachten im Betrachtungsjahr 1996 al-
lergische Erkrankungen etwa 5407 Todesfalle und 74 198
verlarene Lebensjahre. Davon waren 5 348 Todesfille auf die
Diagnose Asthma zuriickzufihren. Allergische Alveolitis
verursachte weitere 54 Todesfille, Urtikaria 3 und allesgs-
sche Rhinitis 2 Fille (vergleiche Tab. 9.3).

Die Berechnung des Verlustes an Erwerbstitigheitsjah-
st kann auf der Grundlage der errechneten verlorenen

rene Er igheitsjahre und der Eink

rhstatigheitsjahre pro Todesfall nach Geschlecht und

Indirekte Kosten zahlen nicht zu den Ausgaben des Ge-
sundheitswesens (HENKE wa, [1997]).

Auf eine monetire Bewertung allergiebedingter Ein-
schrinkungen der Produktivitit am Arbeitsplatz wird hier
verzichtet, da keine entsprechenden Daten vorliegen. Aus
ihnlichem Grund werden die Arbeitsaustille von Eliern
erkrankter Kinder in der Berechnung nicht beriicksichtigt.
Aus bisher durchgefithrten Untersuchungen ist allerdings
bekannt, daft diese Kosten in Australien 40% der asthma-
bedingten Arbeitsunfihigkeitskosten ausmachen (MELLIS
ua. [1991]), wihrend sie in den USA fir die Halfte der
Arbeitsansfille verantwortlich sind (WeISs wa. [1992]).

Indirekte Kosten durch Mortalitat

e Anzahl der Todesfille aufgrund allergischer Erkran-
kungen fiir das Jahr 1996 sind der amtlichen Statistik des
Statistischen Bundesamtes zu eninchmen {STATISTISCHES
BUNDESAMT [1997b]). Hieraus kiinnen dann sowohl die
verlorenen Lebensjahre als auch die verlorenen Erwerbstii-
tigkeitsjahre fir die einzelnen Krankheitsarten berechnet
werden,

Die verlorenen Lebensjohre pro Todesfall nach Ge-
schlecht und Alter bei Todeseintritt berechnen sich als
durchschnittliche Lebenserwartung nach Geschlecht in Jah-
ren im Sterbealter bei gegebener Sterblichkeit laut Sterbe-
tafel. Hierbei wird die duschschnittliche Lebenserwartung
in Jahren in den cinzelnen Altersgruppen als das arithmeti-
sche Mittel der durchschnittlichen Lebenserwartung im
Alter zu Beginn und zum Fndc der betreffenden Altersklas-

AJlmkIamc und unter Beriicksichtigung der alters- und ge-
schlechtsspezifischen Sterblichkeit und Quote der Erwerbs-
tatigheit erfolgen. AsL'hma wardemnach filr insgesamt 9 849
verlorene Erwert lich

Die indirekten Kosten durch Mortalitit ergeben sich
durch die monetare Bewertung der verlorenen Erwerhsti-
tigkeitsjahre. Hierbei werden die verlorenen Erwerbstatig-
keitsjzhre nach Geschlecht in den einzelnen Altersklassen
mit den fiir diese Alterskl ermittelten abdisk
Lebenseinkommen nach Geschlecht bewertet. Filr das fahr
1996 wurde von einem durchschnintlichen [ahreseinkom-
men vor 59 000 DM und ¢inem Du&unhemngsal: in His]u:
von 4% ausgeg: e daraus resulti i
Kosten durch Mortalitiit filr die Diagnose Asthma betragen
416,1 Mio. DM, Fir die etwa sechs Alveolitis-Tadesfille im
Erwerbstitigheitsalter lassen sich 1,7 Mio. DM indirekte Ko-
sten berechnen, Bei einer Umrechnung ergeben sich indi-
rekte durchschnittliche Kosten in Hohe von 434 000 DM je
Todesfall.

Indirekte Kosten durch Invaliditat

Die Folgen und Kosten der Frithberentungen von Pllichver-
sicherten wegen Erwerbs- baw, Berufsunfihigheit im Unter-
suchungsjahr 1996 kinnen mit Hilfe der Statistik der ge-
setzlichen Rentenversicherung des Verbandes deutscher
Rentenversicherungstriger geschatzt werden. Es ist dabei
die Anzahl der Falle bei den unterschiedlichen Altersklas-
sen des Rentenbeginns bei Mannern und Frauen zu bestim-
men. Unter der Annahme, dal ohne Invalidisierung die Er-

se berechnet. Die G | der verl Lebensjab hatiitigheit forgesetzt worden witre, ist in den Ressour-
Tab.9.3:  Indirekte osten allergischer 1995
Inlieskte Karsten in Mio, DM Anzan! der Falle Verorene Werorene Eraerbatdtioksitsjahm
Aemische ] B Lebens-
Krankbet e e ?‘;""g‘“;'. hhna]na’.‘lw.‘alurar‘?g;':;:‘.' | Mortaitat | Invalidiat ?ﬂ:;?r",".'
Insgesame 27032 4178 13014 40 s407 1050 395000 | T4N9E 9884 B 16641
= Rhinkis 363 = ¢ 8BS 3 13 72500 183 ap2
+ Asthma 063 4161 1ING S62 | 538 2660 13n0 | ases | ome moss a0e
* Mooty B3 [P L ] 54 50 5800 588 EL) alh 181
+ Dematitis 5185 - MIs WS - G 167EN 03T 66
« Urtikaria 519 138 ECA 3 I a0 B - H [}
CQuelle: %Beredmrg.
* Zahlen aur unfaiget beziehen sich auf das fahr 1995
9
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cenverlust die Zeit bis zum gesetzlichen Rentenbeginn we-
gen Alters in die Betrachtung einzubeziehen, wobei die
alters- und geschlechisspezifische Sterblichkeit ab Eintritt
in die Imvaliditit zu beachten ist.

Die Berechnung der verlorenen Erwerbstatigheitsjahre
erfolgt nach dem Muster der verdorenen Erwerbstiitigheits-
}ahn‘ dutdl Mortalitt, Die dnung der verl Er-

igkeitsjahre erfolgt auf der Grundlage der Vertei-
lung der “Fille auf jidi und Al pp
nach Geschlecht in der Statistik der gesetalichen Rentenver-
sicherung,

Tabelle 9.3 gibt die Frihberentungszahlen, die verlore-
nen Erwerbstitigheitsiahre und die daraus resultierenden
lnd:rtkmn Kmrm fior das Jahr 1996 nach den einzelnen

i an. Im Betrachtungsjahr 1996 gab es
3050 Frithberentungen durch allergischen Erkrankungen.
Allergien verursachten somit 1,08% der Gesamth

Vorgeh eine ahnliche Krankheitsstatistik auch fiir
die frzlmlhg Wrsw}wmn der gesetalichen Krankenversi-
cherung und die Mitglieder anderer Krank icherun-

gen unterstelll, Diese Bmthnung mufite auf Zahlen des
Jahres 1995 puriickgreifen, da Daten fiir das Jahr 19% noch
nicht vorlagen, Allergien verursachten demnach 1995 in
Deutschland insgesamt 6,074 Mio. verlorene Erwerbstitig-
keitstage. Auf allergische Erkrankungen der Atmungsorgane
sind 3,552 Mio. verlorene Erwerbstatigheitstage zuriickau-
fiihren, auf allergische Hauterkrankungen 2,522 Mio. An
erster Stelle dominiert mit 3,31 Mio. verforenen Erwerbstii-
tigkeitstagen die Diagnose Asthma, an zweiter Stefle Kon-
taktdermatitis mit 2,114 Mio, Tagen.

Die Berechnung zur monetiren Bewertung des Verlustes
an Ressourcen durch Arbeitsunfihigheit erfolgt auf der
Grundlage des durchschnittlichen Bruttojahreseinkommens

aus iindiger Arbeit. Bei einem durchschnittlichen

gen wegen verminderter Erwerbsfihigkeit, Der Haupanteil
der Falle, namlich 2 660, war auf die Diagnose Asthma zu-
elickzufilhren; an pweiter Stelle lag die Diagnose Dermatitis
mit 300 Fallen.

Durch diese Fritht ille gingen

Bruttocinkommen von 59 000 DM ergeben sich indirekre
Kosten durch Arbeitsunfihigheit in Hihe von etwa 984 Mio.
DM. Davon entfallen auf allergische Erkrankungen der At-
mungsorgane 5753 Mio. DM und aul allergische Hauter-
krank 408,7 Mio. DM. Die indirckten Kosten durch

15970 Erwerbstitigkeitsjahre verloren, wobei 12 642 auf
allergische Erkrankungen der Atmungsorgane {Asthma:
22063) und 3 329 auf allesgische Hauterkrankungen (3 037
auf Dermatitis) zurilckzufilhren waren.

Die monetiire Bewertung des \"erlusles der verlorenen
Erwerbstitigkeitsjahre durch Invaliditit erfolgt aul der
Grundlage der oben schon besprochenen Berechnung zu
den indirekten Kosten durch Mortalitit. Hierbei ergeben
sich Kosten durch fnvaliditdt fr alle allergischen Erkran-
kungen in Hihe von insgesamt I 301.4 Mio, DM. Diese
lassen sich in 1 139,7 Mio. DM bei allergischen Atmungs-
organerkrankungen und 16,7 Mio. DM bei allergischen
Hauteskeankungen unterteilen. Der Hauptverursacher ist
wiederum Asthma mit | 111 Mie. DM, gefolgt von Derma-
titis mit 1479 Mio. DM,

Indirekte Kosten durch Arbeitsunfahigkeit

Det R lust infolge voriibergehender Morbidita
umfaBt die verlorenen Erwerbstatigkeitsiahre, die aus der
Arhei higkeit durch Krankheit entsteh

Die Anzahl der durch Allergie-Erkrankungen bedingten
Arbeitsunfahigheitstage kann mit Hilfe der Krankheitsar-
tenstatistik der gesetzlichen Versicherungstrager ermittelt
werden (BUNDESMINISTERIUM FOR GESUNDHEIT | 1998]). Die-
se Statistik gibt die Arbeitsunfzhigkeitstille und -tage der
Pllichtmitglieder (ohne Rentner) der gesetzlichen Kranken-
versicherung an. Da hierbei die Arbeitsunfihigkeit von
nicht abhingig Beschaftiglen (Selbstandigen, Hausfrauen,
Rentnern) sowie die kurzzeitige Abwesenheit (unter drei
Tage ohne drztliches Attest) unberiicksichtigt bleibt, stellt
die so ermittelte Zahl die Untergrenze der tawsichlichen
Arbeitsunfihigkei dar. Auflerdem wird bei dieser

Arbeitsunfihigkeit der einzelnen Diagnosen kinnen Tab. 9.3
entnommen werden.

9.3 Gesamtkosten, Kosten-
struktur, Kostenvergleich

Insgesamt entstehen in Deutschland durch allergische Fr-
krankungen jahrlich Kosten in Hihe von ca. 6,9 Mrd. DM,
Der Haupranted] dieser Kosten, namlich etwa 5,1 Mrd. DM,
werden durch allergische Erkrankungen der Atmungsorga-
ne, hauptsachlich durch Asthma, verursacht, Auf allergische

Abb. 9.2 Venteilung der Kosten auf einzelne
Diagnosen 195

allergeche Rhinitts 7%

Dermatitis 24%

Untikatla 1.5%)

Asthena 7%

Quelle: Figene Berachnung.

GHE: Spezialbericht Allergien



Kosten allergiebedingter Krankheiten in Deutschland

Erkrankungen der Haut sind dagegen 1,8 Mrd. DM zuriick-
aufiihren. Die Verteilung der Gesamtkosten auf die einzel-
nen Diagnosen wird in Abb, 4.2 dargestellt,

Die Verteilung dieser Kosten aufl die einzelnen Lei-
stungs- und Kostenarten wird fiir die drei wichtigsten aller-
gischen Erkrankungen, Rhinitis, Asthma und Dermatitis in
Abb. 9.3 und Tab. 9.4 wiedergegeben, Die direkten Kosten
machen einen Anteil von 61% der Gesamitkosten aus, wobei
die Kosten filr Medikamente mit 26% dominieren. Zu den
indirekten Kosten tragen in erster Linie die Invaliditits-
und die Arbeitsunfihigheitskosten mit 18% und 14% der
Gesamithosten hei,

Differenziert man nach den einzelnen Diagnosen, so
betragen bei Asthma die direkten Kosten 55% der Gesamt-
kosten. Die etwa 2,5 Mrd. DM direkte Kosten setzten sich
zusamemen aus 885 Mio, DM (19% der & ) fiir

Kosten aus Invaliditat mit 148 Mio, DM (9%) sehr niedrig
waren und Mortalititskosten nicht emtstanden. Die niedri-
geren Mortalitats- und [nvalidititskosten sowie die relativ
hohen Kosten filr ambulante Behandlung sind die Ursachen
fiir den relativ hitheren Anteil direkter Kosten bei Dermati-
tis im Vergleich zur Asthmaerkrankung.

Der drittwichtigste Kostenverursacher bei den allesgi-
schen Erkrankungen, die allergische Rhinitis, verursachte
1996 Kosten in Hithe von 467 Mio, DM,

die ambulante Behandlung von 7 535 Mio.
DM (12%) fior die stationiire Behandlung und etwa 1,1 Mrd,
DM (24%) fiir Medikamente.

Abb. 9.3 Struktur der Kosten allergischer Krankheiten
199

P
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Fhnitis  Ashma  Dematits  Gesamt
W #tesunisokat [l Medlkament:
W it B ssionare erandung
W it ambwiante Berandung
Cuelle: Eigene Darstellung,
1 betrugen die indirekten Kosten von Asthma

g
2,06 Mrd, DM, Sie entstanden in erster Linie durch Arbeits-
unfihigkeit (etwa 536 Mio. DM baw, 12%) und durch [nvali-
ditit (1,1 Mrd. DM baw. 24%). Hinzu kamen noch 416 Min,
DM (9%) indirekte Kosten, die durch Mortalitat verursacht
wurden. Durch Dermatitis wurden im Jahr 1996 in Deutsch-
land Gesamtkosten in Hohe von etwa 1,68 Mrd. DM verur-
sacht. Hiervon waren 1,15 Mrd. DM direkte Kosten, wihrend
auf die indirekten etwa 520 Mio. DM entfielen, Bei Der-
matitis war der Anteil der direkten Kosten mit 9% etwas
grifier als bei Asthma, Die direkten Kosten setzten sich aus
590 Mia. DM (30%) Ausgaben for die ambulante Behand-
lung, 248 Mio. DM (15%) fiir stationdre Behandlung und
320 Mio. DM (19%) fiir Medik £ den

Tab.94: G { g Krankhesten 1996
Gesamtkayien e
Kostenart Fhinitis | Asthma |Uermmnis
In Mo, D0
Insgesame &7 4507 1677
+ di i 40 2534 1158
- ambidane Behandhungen 5 a5 590
stationdre Bebandlungen 5 555 248
v Krankenhausaerthate 5 i o
+ Fiehabditation und Kuren 0 190 5l
Medikamente 350 1054 R
 indiskre Fasten w06 59
- Mongitdt o a14 a
- Invaliditat 8 1 48
- Mrbaitsunfahigen n 535 7
Cuelle: Eigene Berechnung,

In der Hauptsache entstanden diese Kosten durch Ausgaben
fiir Medikamente, Diese Kosten betrugen 330 Mio. DM und
machten 75% der Gesamtausgaben aus, Zihlt man die
75 Mio. DM {16%) fiir ambulante Behandlung und 5 Mio,
DM (1%) fur stationdre Behandlung dazu, so betrug der
Anteil direkter Kosten 92% der Gesamtkosten. Die etwa 8%
indirekten Kosten verteilten sich mit etwa 6% {29 Mio, DM
auf Arbeitsunfihigheit und etwa 2% (& Mio. DM) auf lnva-
liditit. Die Mortalititskosten waren gleich null.

Vergleicht man die Ergebnisse der eigenen Berechnung
mit bisherigen dewtschen und imternatiomalen Studien, so
zeigt sich das in Tab. 9.5 und Tab. 9.6 dargestellte Bild, Hier-
bei kann dieser Vergleich nur hinsichlich der Asthmako-
sten durchgefilhrt werden, da fir die anderen allergischen
Erkrankungen bis jetzt kaum Kostenberechnungen durch-
pefithrt wurden.

In ciner Studie von Wettengel und Volmer werden fir
1992 Gesamtkosten fiir Asthma in Hohe von 5,15 Mrd. DM
berechnet (WETTENGEL, VoLMER [1994]), Die Studie zeigt
eine der eigenen Berechnung ihnliche Verteilung von dirck-
ten und indirekten Kosten im Verhaltnis von 60 #u 40 (eige-
ne Berechnung 55 s 45), Dieses Verhillinis liegt eindeutig
niedriger als das von HENKE ua. [1996] fir das Jahr 1990
berechnete Vernaltnis von 67,5:32,5 zwischen direkten und
indirckten Kosten fiir alle Krankheiten in den alten Bun-
deslindern (HENKE w.a, [1997]). Dieser Unterschied ist vor
allemn auf die iiberdurchschnittlichen Invalidititskosten zu-
riickzufiihren, die durch Asthma verursacht werden,

indirekten Kosten trugen hauptsichlich die Kosten wegen
Arbeitsunfihigheit mit 371 Mio, DM (22%) bei, wahrend die

GBE Spezialbericht Allergien

In Tabelle 9.5 sind auch die Ergebnisse zweier weiterer
Studien zu Asthmakosten dargestellt. Es handelt sich zum
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Tab.95:  Struktur der Asthmakosten im len Vergleich
LS4 1980 Australient@90 | Westdeutschland 1990  Deurschland 1993 Detschiand 15996
At her Kshen WERS U MR 12 Henst \WETTENGEL eigene Bevechnung
Atedl der Kasten an des Summe aus deskten und indiekten Kosten in %
Direbe Kasten 50 0 R 65 0
« ambuant 95 ns 5 %0
= daationit 85 130 218 120
« Medkarents M 415 A8 M40
- Krarkergelczahlungen 42
rdrekti Kesten 450 320 L] 450
« Moitalna 150 an nr 80
« Inalditat 128 M0
« Arhescsunfahighsit o 238 64 20
+ Wartezeilen o
Quelle: Eigene Berechnung.

einen um die von Weiss wa, in den USA und zum anderen
um die von Mellis wa. in der austealischen Provinz New
South Wales durchgefithrten Studien, die eine wesentlich
andere Struktur der Asthmakosten aufeeigen (WEISS ua.
[1992], MELLES wa, [1991]), Die Studie von Weiss u.a. zeigt,
daft die Kosten der stationdren Behandlung mit 285% in
den USA einen viel hitheren Anteil an den G L

gebnis, dafl ein positiver Zusammenhang swischen den
jahrlichen Kosten der Asthmatherapie und dem Schwere-
grad der Erkrankung existiert (V0N DER SCHULENRURG u.a,
[1996]), Bei Erwachsenen wurden jahrliche Kosten in Hiihe
von 3339 DM bei leichtem, 5260 DM bei mittlerem und
12016 DM bei schwerem Asthma berechnel (siche Abb. 9.4).

durch Asthma ausmachen als in Deutschland {12% der Ge-

Der iik le Anstieg der Kosten mit der Schwere
der Keankheit ist vor allem auf einen starken Anstieg der
und der indirekten Ko-

samﬂmslen! Au.ﬁa]lend ist auch der hohe Anteil der Medi- | Kosten der EUng
} in Australien mit 43,5% der L sten zurtckzufilthren. In der Studie wurden auch die Kosten
Die unterschiedlichen beim i l bei asthmaerkrank

Kindern berechner,

Vergleich der Kosten kiinnen sich auch durch die umer-
schiedlichen in die Berechnung einbezogenen Positionen
ergeben. A]lcndmg; ist die unterschiedliche Kostenstruktur
der Gesundh g der Asthmapati haupt-

Es zeigt sich auch hier ein Anstieg der (direkten) Kosten von
2595 DM iiber 3 225 DM auf 4 811 DM je nach Schweregrad
des Asthmas. Die Autoren betonen, datt bei der Behandlung

b krankter Kindern vor allem die Medikamentenko-

sichlich durch die verschiedenen Gesundheitssysteme be-
dingt (WETTENGEL; VOLMER: [1994]); so sind die relativ ho-
hen Kosten durch Medikamente bei der Behandlung von
Asthma in Australien durch ein abweichendes Therapiever-
halten, d.h, durch die relativ hohe Bedeutung von Steroiden
2u erkliiren. Die Tabelle 9.6 erlaubt auch einen Vergleich der
i den cinzelnen Studien errechneten Gesamtkosten sowie
der Gesamtkosten je Patient und je Kopf der Beviilkerung,
Asthma verursacht demnach mehr als 1% der Gesamiko-
sten, die durch alle Krankheiten in Deutschland entsteh
Gleichzeitig liegen die Gesamikosten sowohl je Asthmapa-
tient als auch je Kopf der Bevilkerung in Deutschland rela-
tiv hiiher als in anderen Lindern.

Einige weitere Studien untersuchen den

sten mit der Schwere der Krankheit deutlich ansteigen {vox
DER SCHULENBURG wa. | 1996] ).

Die aus den Ergebnissen resultierende SchiuBfolgerung
lautet, dafl vor allem eine rechizeitige Diagnose und medi-
kamentise Behaml]nngdes,\uhmas welche die Verschlech-
terung der Krankhei 25 pusitive K fhek
auf die Ausgaben pro Patientenkarriere hatte,

£u dhnlichen Ergebnissen hinsichtlich des positiven Zu-
sammenhangs zwischen der Schwere der Erkrankung und
den jihrlichen Kosten der Asthmabehandlung kommen
anch Wettengel und Volmer (WETTENGEL; VOLMER [1994]),
Allerdings berechnen die Autoren im Fall des leichten Asth-
mas nur Kosten in Hihe von etwa 360 DM je Fall, Fiir den

hang zwischen den durchschnittlichen Gesamtkosten und
dem Sch d einer Allergieerkrankung, Eine Studie
von von der Schulenburg ua, im Jahre 199 kommt zum Er-

Fall der lsch krankung ergeben sich jahrliche
Kosten in Hishe von 2045 DM, beim schweren Asthma
14 800 DM. Hierbei betragt die Kostenverteilung zwischen
direkten und indirekien Kosten etwa 3:1 bei keichtem, 5:1

Tab. 95 Betrag der Asthmal im i Vergleich

USA 1990 Muntrafien] 950 |Westdeutschland 1950 |  Deutschland 1552 Deutschlang 1996
Tortameng WSS .2 N ua Hewes! WETTENGEL eigene Berechnung
In Mo, Of, insgesamt 0430 B0 408 75 S8 4597
I DM e Fall B0-1 180 00 1420 (4]
i DM je Erwohner L a2 & o4 57
Quetl: Eigene Berechnung. i
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Kosten alergiebedingter Krankheiten in Deutschland

Rt g

Kranksnhaus) und indirel Yl

Abb.94:  Jahriiche Kosten der Asthmatherapie je
Erwachsenem
z o0y
& 120004
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E000-
a0+
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0+ — —— s
lesch mine schwer
Schwereqrad des Asthmaerkrankung
| R B amitdante Kosten
I i Kaen [ Medikationshasten

ditat und Tod) volkswirtschaftlichen Kosten im Gesund-
heitshereich,

Insgesamt entstanden durch allergische Erkrankungen
in Deutschland im Jahr 199 Kosten in Hohe von etwa
6,9 Mrd. DM. Da bestimmte Kostentriger wie 2.8, private
Hausmittel ete. nicht beriicksichtigt wurden, handelt es sich
hier um eine konservative Schiitzung der Gesamitkosten, Der
Hauptanteil dieser Kosten, namlich etwa 5,1 Mrd. DM, wird
durch allergische Erkrank d {h
sachlich durch Asthma) verursacht. Auf aI]c:glsd'le Erklan
kungen der Haut sind Kosten in Hiihe von etwa 1,9 Mrd. DM
suriickaufiihren,

Die direkten Kosten machen einen Anteil von 61% der

} aus, wobei die Kosten fiir Medikamente mit

Quelle: vor DER SCHULENBURG u.a. [1996],

bei mittelschwerem und 1,2:1 bei schwerem Asthma, Die
Studie zeigt auch, daf die Behandlung der Patienten mit
leichtem und mittelschwerem  Asthma besonders hohe
Kosten im Bereich der ambulanten Versorgung verursacht,
wihrend die Ausgaben fiir die schweren Falle vor allem
durch die stati gung, die Rehabili und
durch die volkswirtschaftlichen Peodukti fille {indi-
rekte Kosten) entstehen, Die hier dargestellten Studien zur
Bestimmung der Krankheitshosten von Allergien sind auf
der Grundlage des Prival turchgefiihrl worden.
Fir eine Betrachtung dber den zeitlichen Verlauf von
chronischen Erkrankungen, wie 2.8, bei Asthma oder Der-
miatitis, sind jedoch idealerweise Erhebungen notwendig,
die auf der Inzidenz der Erkrankungen beruhen, Erst aus
ciner solchen Betrachtung, dh. aus der Betrachtung der
zeitlichen Verdnderung von Neuerkrankungen heraus lassen
sich Interventionen hinsichtlich ihrer Effizienz im Kosten-
Nutzen-Vergleich adiquat beurteilen, Dafiir stehen keine
geeigneten Daten zur Verfligung, In dieser Richtung besteht
noch Fomdmnplndm‘f
fassend [4Bt sich festhalten: Allergische Er-
krankungen verursachen einen immer grifer werdenden
Anteil der direkeen (Arztbesuch, Arzneimittel, Kuren und

GBE: Speziagtbericht Allergien

26% iiberwiegen. Zu den indirckten Kosten tragen in erster
lee die Invalidititskosten mit 18% und die Arbeitsunfi-
itsh mit 14% der G L bei.
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10 Rehabilitation

Tahabi T

Unter allen in

Qualita dard im Bereich der Rehabilitationskliniken ist

Deutschland nehmen MaBnahmen zur Behandlung allergi-
scher Erkrankungen der Haut und der Atemwege, inshe-
sondere im Kindesalter einen vorderen Platz ein, Sie verfol-
gen das Ziel, einer Chronifizierung der Eckrankung entge-
genzuwirken, die Arbeitsfzhigkeit zu erhalten und die Le-
bensqualitat der Betroffenen weitest moglich zu sichern. In
dm I:mm ]zhlcn hsbcn sich die Rahmenbedingungen fiir
hmen durch die Gesetage-
bel geandm. 0 dali ambulante wohnortnahe Rehabilita-
- dere Schul Baat und
590rtlhemp1e als Alternative verstarkt Interesse gefunden
haben.
His heute ist es nicht gelungen, alle Bereiche der Rehabi-
]lratum qualll!tssnchemden Mafinahmen zu unterzichen.
oder Bonus-Malus-Systeme sind bisher be-
stenfalls i Ansatz verwirklicht. Eine Vernetzung stationii-
rer RehabilitationsmaBnahmen mit qualifizierten wohnort-
nahen Angehoten einer erfolgssichernden , Nach-Schulung™
ist bhisher nicht umgesetzt warden.

10.1 Stationére wohnortferne
Rehabilitation

In diesem Bereich gibt es fiir allergologische Krankheitshil-
der bis heute kaum systematische Evaluationen zur Ergeb-
nisqualitit. Bei einer Analyse der Situation in Deutschland
fir erwachsene Patienten mit obstruktiven Atemwegser-
krankungen wurde 1993 festgestellt, dal der Anteil der Re-
habilitationskliniken am Angebot der Patientenschulungs-
maBinahmen nur 17% betrdgt (PERO [1993]). Der Arbeits-
kreis eV, ein 7 ol der
tignskliniken in Deutschland, publizierte eine Broschiire
wRehabilitationskliniken for Kinder, Jugendliche, Mutter
und Kind sowie Kind und Begleitperson® (ARBEITSKREIS
Gesunperr EN [1996]), Zom Indikationshereich Atem-
wegserkrankungen und Asthma bronchiale einschlieflich
atopischer Dermatitis sind hier 47 Kliniken und Heime
beschrieben. Kinderaratlich geleitet werden nur 29 dieser
Einrichtungen, eine allergologische Zusatzaushildung ist nur
bei siehen der leitenden Arzte aufgefuhrt. 27 Kliniken sind
in der Lage, eine Lungenl’unktlomwﬁfung durthzuﬂlhren,

nur schwer abschitzbar, Mindestanforderungen an perso-
neller und riumlicher A g sowic Aushildung
dards (d logische, lo gische baw. allergologi
sche QuaJuﬁJulm elc.) \md fiir die erfolgreiche med.l:mn
sche Betreuung und Schulung erforderlich.

10.2 Ambulante wohnortnahe
Rehabilitation

Bohahil 3 e

und 8¢ sind
zeit- und kostenintensiv. Verschiedene Modelle der wohn-
ortnahen Patientenschulung sind in den letzten Jahren
sowohl fiir Erwachsene als auch filr Kinder unterschiedli-
cher Altersgruppen entwickelt woeden. Sie sollien in den
nichsten fahren gestirkt und bevorzugt gefirdert werden.
Der Zusammenhang ewischen kiieperlicher Belastung
und Asthmaanfall fiihrte dazu, dalt asthmaerkrankte Kin-
der oft nicht am '\'dm]\purt mlnahmcn Um dm Kms von
hmatischer Di
Lei ihigheit und Ausliisung von Asthma bei kirpesli-
cher Hdaslung o du:chhm’hm. werden nicht leistungs-
orientierte Sportgruppen in einer Gruppe Gleichbetroffener
mit kontinuierlicher (Nach- )5chulung angeboten. Als Sport-
art eignet sich insbesondere Schwimmen.
Asthmasportgruppen sind fiir Erwachsene und Kinder
atteakeiv, erfiillen die Nachschubungsfunktion und tragen
dal’ﬂher hinaus durch Steigerung der lurdmpulmunalcn

sowohl zur ion von

soden als auch zur sozialen Integration bei. Allein fiir die
flichendeckende Versorgung asthmakranker Kinder wiir-
den bei ciner maximalen Fahrzeit von 30 Minuten filr eine
Grofistadt fiir je 100000 Einwohner ein Bedarl von einer
Sportgruppe bestehen,

10.3 Strukturierte
Asthmatikerschulung

Bereits in den achtziger Jahren wurden in den USA und in
bl

neun haben die Miglichkeit, eine
graphische Untersuchung zn::uhlmn Eine gcxwltc Schu-
tung des Patienten wird von 15 Insti geboten. Der

Skandi mehrere Asthmasc for
l(:nder entwickelt und etabliert, um Fah:gkmlrn ur Krank-
iligung und bessere Compliance im Hinblick auf

(GBE: Spezialbericht Allergien
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Rehabilitation

die Therapiepline zu erreichen (CLaRK ua. [1993], Cagks
wa. [1990]).

Ein Schulungsprogs fiir erwachsene
wurde im deutschsprachigen Raum zundchst von der Stoff-
wechsel- und Diabetessprechstunde der Universitit Diissel-
dorf (MOHLHAUSER .2, [1991]) und von Preumologen in
Bad Reichenhall (PETRO [1993], [1988]) entwickelt.

Asthmaschulungskurse werden sowohl als stationdre
Angebote in Akut- und Rehabilitationskliniken als auch
ambulant von Kliniken, spezialisierten Praxen und Selbst-
hilfegruppen angeboten. Der zeitliche Umfang der Schulun-
gen variiert erheblich. Die erfolgreiche Behandlung und Be-
wiltigung von Asthma hangt von bestimmten Fihigkeiten
ah, die gelernt und gelehrt werden kibnnen: Wissen ilber
vorbeugende Maglichkeiten, Wissen aber NotfallmaBnah-
men, friihzeitiges Erkennen der Anzeichen von beginnender
Atemnot; eigenstindige Kontrolle der Lungenfunktion.

Die Effektivitit von Asthmaschul ist

ten verpflichten. Der kurz- und langfristige Schulungsefiekt
ihrer Kurse wird durch ein einheitliches Evaluationsverfuh-
ren gepritft. Die Ausbildung von Asthma-Trainern in Asth-
ma-Akademien wird durch die Arbeitsgemeinschaft defi-
niert, Insofern erfillt die Arbeitsgemeinschaft qualitiitssi-
chernde Funktion (PETERMANN; THELS | 1995], SZCEEPANSKE;
LECHELER [1995b], NaTIoNAL HEART, LUNG AND BLOOD INSTI-
TUTE |1992]).

10.4 Strukturierte Schulung
bei atopischer Dermatitis

Zum Krankheitsbild der atopischen Dermatitis wurden
hisher weltweit erst an wenigen Zentren Schulungspro-

wiederholt belegt worden (WiGaL ua. [I?‘Jﬂl] Langzeitef-
fekte wurden in einer begrenzten Zahl von Untersuchungen
studiert (CREER wa. [1990]). Im deutschsprachigen Raum
wird gegenwiirtig eine multizentrische Studie dazu durch-
efithrt (PETERMANN; THELS [1995]). Fine kontrollierte Stu-
die konnte aufzeigen, daB bei Kindern Nachschulungen |3n-
gerfristig effcktiv sind (GERERT w.a. [1998]).

Die ab 1986 entwickelten Schulungsprogramme fir
Kinder und Jugendliche in Kiln, Berlin, Osnabriick, Lever-
kusen, Bochum und Berchtesgaden boten neben Program-
men zum Verhaltensteaining in den meisten Fallen auch
Elter inare an, um einem familientt ischen An-
satz gerecht zu werden [SZCZEPANSKI wa. [1992!}

Die Urspriinge der Qchulnngwkumc waren unterschied-
lich; sie den aus El und sport-
therapeutischen Gruppen oder sind als stationiire oder am-
bulante Kurse an Akutkliniken oder Rehabili

gramme eingerichtet und evaluiert,

Anders als beim Asthma bronchiale stehen bei Patien-
ten mit atopischer Dermatitis nicht die eingeschriinkte kir-
perliche Leistungsfihigkeit und die lebensbedrohliche Ge-
fahr einer akuten Exazerbation als Bedrohung und Angst-
aushiser im Vordergrund. Die stopische Dermatitis fihrt
dun—.h das Lielorgan Il.aur zu einer nach auBen sichtharen

g, die | inderungen werden in der
Ilt'gcl von der Umg('bung frihzeitig als Krankheit wahrge-
nommen, Zusdtzlich wird das hiufige Kratzen der jucken-
den Haut zu einer psychodynamischen Belastungsprobe fiir
die nihere Umgebung, Die fiir die gesamte betroffene Fami-
lie mitunter stark eingeschrinkte Lebensqualitit sowie Pro-
bleme bei der Bewiltigung der chronischen Krankheit sind
oft Anlaf zu hiufigem Arztwechsel und der Inanspruch-
nahme alternativer medizinischer Angebote.

entwickelt, Noch 1992 wurde in einer Analyse der Situation
der Asthmaschulung eine erhebliche Diskrepanz swischen
Bedarf und Angebot in Deutschland konstatiert {S2c7EPAN-
SKlua. [1993]).

Die untersuchten Asthmaschulungen im ambulk

Aarhal "
ol

Im Rahmen einer Therapievergleichsstudie wurden in Kiel
drei wrha!bcm!hmpculmhe Ansitze gur Durchfihrung

und Rehabili klinikbereich hatten hiufig
noch den Charakter eines Pilotprojekts und waren nicht ge-
ecignet, ein flichendeckendes Angebot darzustellen. Zwei
Jahre spiiter wurden 30-35 effektiv arbeitende Schulungs-
zentren gezahlt (SZCEEPANSKS, LECHELER [1995a]), In zahl-
reichen Orten ermiiglichen Vertrige mit den Krankenk

eines G und ein Kurzp

zur Firderung der Lom?]:anoe bei der Hautpflege fir er-
wachsene Patienten mit chronischer atopischer Dermatitis
evaluiert (NIEREL [1995]). 55 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter je Untusuchungsgmppe zwischen 22 und 29
Jahren nahm:n teil, alle hatten eine leichte bis mittelschwere

sen die Finanzierung ambulanter Schulungen bei asthma-

KrankF pragung, die zum Gberwiegenden Teil bereits
seit dem &hllglmssa]tel bestand, Die emgeselurn Therapie-
und Traini waren zuvor in einer Pilotstudie auf

kranken Kindern, Die iiberwiegende Zahl von 7
angeboten im deutschsprachigen Raum sind seit 1994 in
der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im Kindes- und
Jugendalter e.V.* zusammengefaft. Neben dem Austausch
von Erfahrungen sind in Anlehnung an internarionale State-
ments hier Standards fiir die Schulung von asthmakranken
Kindern und Jugendlichen entwickelt worden, die sich die
beigetretenen Institutionen in fhren Schulungen einzubal-

98

ihre Effekrivitdt beziiglich einer Reduktion von Hautsymp-
tomatik und Juckreiz, Kratzverhalten und psychologischer
Belastung untersucht worden,

Verglichen wurden reine Compliancekontrollinterven-
tion vs, pusdtzlichem Entspannungstraining vs. zusitzli-
chem Kratzkontrolitraining vs. zusitelichem Strefkontroll-
training als kombiniertes Verhaltenstraining.
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und

Als Mefi wurden die B g des Haut- | cherung zu etablicren, haben sich 1998 D !
des und des Medik brauchs durch den be- | Padiater auf Initiative des Bundesministeriums fiir Gesund-
handelnden sowie auch durch externe Dermamlogen, die | heitzur  Arheitsgemeinschaft Neurodermitis-Schulung™ zu-
subjektiv beurteilte Hautsy ik, das K | hlussen. Die Arbei i

hatt plant in Kilr-

und die direkt auf die Haul.crkrankung bezogenen psycho-
logischen Probleme der Patienten eingesetat.

Bei Patienten aller Untersuchungsgruppen liehen sich
neben Besserungen der Hautsymptomatik positivere Ein-
stellungen zur Hauy, eine gesingere Beeintrachtigung durch
die Erkrankung, ein g Ausmal an gedanklich
Beschiftigung mit der Haut, ein geringeres Ausmall psy-
chologischer Probleme und ein gesteigertes Attraktivitats-
gefiihl nachweisen. Diese Ergebnisse am Ende der dreimo-
natigen Evahuationsphase waren auch bei der Nachuntersu-
chung nach einem Jahr noch reproduzierbar.

Elternschulung
bei atopischer Dermatitis

Beobachtungen bei Familien mit einem an atopischer Der-
matitis erkrankten Kind zeigten zum Teil erheblichen
krankheitsbezogenen Strefl, Nicht nur die Kinder, sendern
auch die Eltern leiden unter schlaflosen Niichten, wenn

2t ein ;;\lerdl.mplmir entwickeltes Modellvorhaben zur
Strukturierung und Evaluation von Patientenschulung im
ambulanten und stationdren Bereich,

10.5 Berufsforderung

Inshesondere fiir asthmakranke Jugendliche mit allergi-
schen Erkrankungen ist die Berufswahl ein schwieriges
Problem. Die Wahl ungeeigneter Berufe, etwa Bécker, Maler
oder Tierpfleger, kann zu einer Verschlechterung der Er-
krankung filhren. Es kann jedoch auch nicht pauschal etwa
jeder handwerkliche Beruf, der einen miglichen Allergen-
kontakt nicht ausschliefien kann, bei der Berufswahl ausge-
schlossen werden (LECHELER [1993]),

Einige Einrichtungen ur Langzeitrehabilitation versu-
chen, differenziert berufstbrdernde MaBnahmen zur Be-

Jucken und Kratzen Oberhand nehmen und gel lich

beide Parteien an den Rand der kiir-perluhm E:schnp(ung

rufsansibung bei asthmakranken Jugendlichen anzubieten.
Dabei werden auch Berufe in die engere Wahl einbezogen,
fithren kinnen; es

bringen. Strub W i die zu gesundheitlichen Schwierigkei
scheinen sich erst mit einer Latenz von etwa einem halben | wird aber davon ausgegangen, dafl diese bei entsprechender
Jahr irken, da Familien der Erkrankung ihres Kindes | Motivation und entsprechendem Interesse fiir den Jugendli-

zunachst als voriibergehende, akute Erkrankung begegnen
(FEGERT u.a, [1997]).

Im Rahmen einer vom Bundesministerium filr Gesund-
heit gefbrderten Modellaktion zur Privention bei allergi-
schen Kindern und Jugendlichen wurde ein Schulungspro-
gramm fiir Eltern von Kindern mit atopischer Dermatitis

chen ak bel sein kinnen, Im Berch Asthma-
zentrum Buchenhithe etwa werden neben maximal vierwi-
dugen MaBnahmen der Arhenserpmbung bﬁ beka.nnlem

fs by maximal zwolfy M: r
Berufsfindung bei unklarem Berufswunsch auch einjahrige
Bmlfsﬁ:lldcr]:hrgangr fiir nu:h nicht berufsreife Jugendli-

angebaten, um das hiustiche Krankhei das | che in li iligung durchgefiihrt (Kot
sogenannte Coping, zu vrrhcw:rn und cmulwn:]v Unbcr ua, [1991]). chw:n diesen Angehutm der worheruflichen
khei bildung wiren Ber fiir asthma-

stiitzung  fiir die K
[SCHMIDT-GROBER u.a. [1996]). Es mgle mch dail neben

der medizinischen Inf und dem Erfat
tausch diese L beitragt, den krankheitshezog
nen Strel zu verringern,

Unter der Hypothese, dat Enernschulungen bei Kindern
mit atopischer Dermatitis die Bel innerhalb der
Familie senken und die Lebensqualitat bessern, den Verlauf
des kindlichen Ekzems positiv beeinflussen und somit pri-
mare und sekundire Behandhungsknsten gesenkt werden,
wurde 1997 im Rahmen des Berliner Forschungsverbundes
Public Health ein vom Bundesministerium fiir Bildung,
Wissenschaft, Forschung und Technologie gefiirdertes For-
schungsprojekt begonnen, bei dem im Rahmen ciner Inter-
ventionsstudie 240 Familien von Kindern mit atopischer
Dermatitis rekrutiert und geschult werden.

Um die verschiedenen Aktivititen auf dem Gebiet der
Neurodermitisschulung zu biindeln, differenzierte Curricula
70 entwickeln und gheichzeitig Standards zur Qualititssi-

kranke [ugmdLlche wilnschenswert, die den speziellen Be-
diirfnissen, etwa nach medizinischer Betreuung, gerecht
wilrden.

Bei der Beratung von Jugendlichen mit atopischem Ek-
sem im Rahmen von Jugendarbeitsschutzuntersuchungen
sind spezifische Risiken dieser Gruppe Betroffener (Ent-
wicklung von Kontaktekzemen) unbedingt zu beriicksichti-
gen {DNEPGEN; BoRrk [1995]).
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11 Qualitatssicherung in der Allergologie

Ende 1995 beauftragten die Vorstinde von Bundesdrzte-
kammer und Kasseniirzlicher Bundesvereinigung die Zen-
tralstelle der Deutschen Arzteschaft zur Qualititssicherung
in den' Medizin mit der Emha:ung von Vorschlagen zur
Qualititssicherung in der Allergol

Dabe sallten Kriterien zur Iiemlnhmg der Prozefiqua-
litiit, die Arzneimittelsicherheit sowie die Vorgaben der Wei-
terbildungsordnung berilcksichtigt werden. Eine mit dieser
Initiative verbundene Hoffnung war dariiber hinaus die
Prisisi des Begriffs ,allerpologisch erfahrene Arate”,
der in Hinweisen des Paul-Ehrelich-Instituts nach §28 Arz-
neimittelgesetz verwendet wird. Es wurde ein Expertenkreis
berufen, der im Herbst 1996 einen vorliufigen Richtlinien-
entwurf vorlegte. Ziel dieser Richtlinien ist es, die Qualitat

der Patientenbetreuung im Rahmen der allergologischen

schlage umfassen die nachfolgend dargestellien Schwer-
punkie,

11.1 Sicherung der
Strukturqualitat

Wit o1 4 1 bt i

1 der Wei
und der mmrblldungsrldldunen mit dem Ziel einer
einheitlichen allergologischen Qualifikation.

Bmsqual]l‘kalwn filr ir!leg;uppen.dw allergologische

Leist iiblicherweise

Versorgung sicher zu stellen und kontinuierlich zu verhes-
sern.

Angﬁu:hls der Ixmchlln.hc:n Griibenordnung des Ver-
k ind Leistungs-

. 7 ualifikation fir allergologisch titige Arste im
Sinne einer Fachkunde oder Zusatzhezeichnung, Prakti-
sche und theoretische Weiterbildung nach einheitlichem
Curriculum (Kursbuch Allergologie).

(Qualitatssichernde Auflagen zur Erteilung der Befugnis

biw, \Erurdnunguahﬁcn im \vhlaufdcs Jetsten Jahrzehts in
einzelnen K ichen iiberproportional
gestiegen, Es bestand jedoch der Verdacht, daf eine derartige
Mengenausweitung nicht allein durch das Ausma der Ge-
sundheitsstirungen 2u erkliren war. Eine Indikationsstellung
aur Allergiediagnostik erfolgt in Deutschland oft ohne diffe-
renzierte Anamnese, sondern diber zu viele ungezielte Haut-
tests und Labortesthatterien, was den Bedarf filr eine ratio-

aur Weiterbildung in Klinik und Praxis (2.8, Vorgaben
fir die Dokumentation erbrachter Leistungen, mr die

Mindestzahl erbrachter Lei ) sowie regelmalip
Uberprifung.
o Qualifikati hweis: B di ischer und

B
therapeutischer Verfahren auf qua]nf'rlcﬂc Arate. Perio-
disch 7u erbringender Nachweis von allergalogischen
Kenntnissen und Erfahrungen bei einem abrechnungs-

nale Stufendiagnostik deutlich macht, helechtlgwu und.foderwellethlldu.ngxbefugmn Arz.

Darilber hinaus gibt es Defizite bei der Qualititssiche- | » E ng von allergologischen Leitlinien, Strukturie-
rung di ischer Verfahren; auch ist die Cualitatssiche- rung allergologi her D ik und Therapie anhand
rungder VP ibilish behandlung zu optimi von b fahigen Handlungsempfehl

Probleme der idrztlichen Qualifikation betmf&n sumh] die
Unem}mﬂndlkeﬂ der \-‘orgaben das heifit, der Musterwei-
hild b Weiterhild llI'Jd
der Exlaubnis zur [Jun:hfuhmng allergolagischer Leistun-
gen durch nicht besonders qualifizierte Arzte.
Insgesamt ergibt die Defizitanalyse Hinweise auf dewtli-
che Schwachen in den Bereichen

»  Strukturqualitit (Eretliche Qualifikation sowie Qualitat
der Diagnostika),

»  Prozefiqualita ionale und
stik und Therapie),

*  Ergebnisqualitiit (Zwischenfille in zeitlichem Zusam-
menhang mit der Hyposensibilisierung, medizinisch
nicht begriindbare Mengenausweitung, keine ausrei-
chende Verbesserung der Versorgung).

Durch den l'xpcrtcnhcls wurdm Vorschliige fir ein Quali-

i beiter. Diese Vor-

Diagno-

tiitssicherungskonzep i
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11.2 Sicherung der Prozef3- und

Ergebnisqualitat

. ivation zur Teilnahme an inferdiszipli Quali-
tatszirkeln, Fallbesprechungen,

»  Erarbei und itstellung von Dok iy

*  Koppelung von Do ion und Entgeltsystem,

. ivation zur koordinierten B g chronischer
Allergiker,

o Rickmeldung des fnungs- und hal
ImsandenArxt

Iie llergologischer Ve gl

men soll vergleichende .w.swnungen it dem Ziel der Qua-

m



Qualitatssichensng in der Alk

lititssicherung ermoglichen. Die Zentralstelle der deutschen | Vertiefende Literatur

Arzteschaft sur Qualititssicherung in der Medizin verab-

schiedete 1998 den Entwurf einer Richtlinie zur Qualititssi- | ZENTRALSTELLE DER DEUTSCHEN ARZTESCHAFT ZUR QUA-
cherung in der Allergologie. Er sieht vor, dall bestimmite LITATSSICHERUNG 1N DER MEDIZIN [1998]; Entwurf fiir
allergologische Leistungen Arsigruppen vorbehalten bleiben, die Richtlinie der Bundesirztekammer zur Qualititssi-
die iiber spezielle Kenntnisse und Erfahrungen verfilgen cherung in der Allergologie-Endgiltige Fassung der Pla-
(ZENTRALSTELLE DER DEUTSCHEN ARZTESCHAFT [ 1998]), nungsgruppe vom 28.1.1998.

102 GBE Spezialbericht Allergien



12 Stand der allergologischen Forschung in Deutschland

Bereits in den 80er Jahlen wurdf klar, daf allergische Er-

krankungen als interdiszip b d Pmbkm
felder von zunchmend {heitspolitischer
b deren Forschungshedarf signalisi Ditser resul-

tierte nicht nur aus dem Bediirfnis, die bestehenden Wis-
sensliicken hinsichtlich der sugrundelicgenden Pathome-
chanismen sowie der Rolle von Umweltbelastungen und
anderen Einfluffaktoren zu klaren, wndcm auch aus der
N dighei elnclmle’ltcn. 3 :

Die Lungenforschung im allgemeinen stellte sich vor
Beginn einer gezielten Forderung durch das Bundesmini-
sterium fiir Forschung und Technologie als typischer Defi-
githereich dar, der bis dahin eine konzentrierte disziplin-
iibergreifende Firderung nicht crl.ahreu hatte. Die klinische
Forschung im Bereich Allergnlogs logie war in

bei der Identifikation von Umweltallergenen einschlieBlich
der Bestimmung ihres sensibilisierenden Potentials sowie
der Suche nach Ersatzstoffen und bei der Rolle niedermale-
kularer Substanzen und Schadstoffe aus der Umwelt als
Adjuvantien beschrieben,

12.2 Schwerpunkt allergische
Krankheiten

Im Bereich des Arbeitsschwerpunkss ,Allergische Erkran-
kungen® wurden die Fordermoglichkeiten aus drei Regie-

Deutschland itber lange Zeit d.un:h eine historisch bedingte
Trennung zwischen universitir angesiedelter Forschung
einerseits und Fachkliniken als Zentren der Patientenbe-
handlung andererseits beeintrachtigt, Bis 1987 erfolgte cine
industrieunabhingige Forschung im Bereich der Allergolo-
gie ber die raditionellen Wege der Forschungsfirderung,
in erster Linie iber Einzelprojektfirderung der Deutschen
Forschungsgemeinschaft mit dem Machteil, daf allergologi-
sche Projekte oft durch fachfremde Gutachter beurteilt wer-
den muften, da dber lingere Zeit der wissenschaftlichen
Fachyesellschaft {HGAL) das Recht zur Benennung von Gut-
achtern nicht gewahrt wurde,

gsprog genutzt:

Programm Gesundheitsforschung 2000%,

Programm ,Umweltforschung und Umwelttechnologie®,

Programm Humanisierung des Arbeitslebens” (Mach-

folgeprogramm: LArbeit und Technik™).

Mit Hilfe der Forschungsfirderung gelang es, die Allergie-

forschung in Deutschland erfolgreich weiterzizentwickeln.
Im Zeitraum von 1987 bis 19% wurden 57 Vorhaben

mit einem Gesamtvalumen von 41 Mio. DM gefiirdert.
Strukturelle Hemmnisse hinsichtlich der Entwicklung

der klinisch allergologischen Firderung sind trotz der ge-

nannten Fortschritte die nach wie vor starke Trennung

!wudben Grundlageniorsmuug und Klinik sowie die Auf-

Die gesundheitspolitischen Zir[c eines 1987 etabli
und bis 1996 laufenden Fi chwerpunkts der Bund
gwrun[{ waren es, die Voraussetzungen fir eine wnksamc
kheitsvorbengung und u schaffen und
kte fiir die Mentifizierung und Ausschaltung
krnnkheltshemgenu exogener Faktoren zu gewinnen.

12.1 Férderung der Allergie-
forschung durch den Bund

Auf einer 1993 vom Bundesministerium fir Gesundheil
d wir-

pl ¢ Allergieforschung aut dJE verschiedenen me-
dizinischen Disziplinen (I P logie, Pi-

diatrie, HNO etc).

12.3 Schwerpunkt Epidemiologie
allergischer Krankheiten

Aufgrund der multifakioriellen Genese und der Komplexitit
allergischer Erkrankungen war es notwendig, eine inter-
diszplindre Forschung im Bereich Epidemiologie zu initiie-
8 Die Ermittlung von Risikofaktoren fir allergische Er-

k ist eine \ i filr die Entwicklung ra-

durchgefithrien Fachtagung zur hei i
den die bestehenden Defizite formuliert. Im Bereich der
Forschung wurden neben der Epidemiologie inshesondere
die Forschung zur primiren Privention benanat For-
mhungsbrd.arl wurde bei der Rolle der allergischen Sensi-

ierungen, bei den EinfluBfak und deren Wir-
kungsweisen - speziell dem Einfluf von Umweltfaktoren —

GBE: Spegalbericht Allergien

tionaler Priventionsstrategien.

Im Zeitraum Yo 1988 his 1999 wird der Sdmﬁpu.nkl
Die Epidemiol ischer Erkrank * mit Bundes-
mitteln im Uml’ang von 38 Mio. DM gefiedert. Mit dieser
Summe wurden insgesamt 27 Vorhaben unterstiitz, die
zum grofien Teil bis heute noch nicht abgeschlossen sind.
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Stard der allergologischen Forschung in Deutschiznd

12.4 Forderung durch die Lander;
sonstige Forderinstitutionen

Neben den Forderschwerpunkien des Bundes wurde die
Allergie- und Umweltforschung im vergangenen Jahrzehnt
durch verschiedene Bundeskinder pefirdert. Die folgende
Darstellung ist unvollstandig und gibt exemplarisch die
Schwerpunkte des Projektes Umwelt und Gesundheit® des
Landes Baden-Wirttemberg wieder.
* L LUVA® {Lufischadstoffe und Verunreinigung und ihr
Einfluf auf die Atermwege),

3,3 Mio, DM, Thematische Schwerpunkte weisen nur mar-
ginalen Bezug zu allergischen Erkrankungen auf.
Im Bereich Tenlarpravemmn spmcli fiir die Plltwldi

lung, umi I von
Schulungsmat fir asthmakranke Kinder erfolgte
eine Einzelprojekifird durch die Robert-Bosch-Stif-

tung in Kooperation swischen dem Kinderkrankenhaus
Osnabriick und der Kinderklinik der FU Berlin.

In Bayern erfolgt die Forderung allergierelevanter For-
schung sowohl durch das Umweltministerium als auch
durch die ,Offensive Zukunft Bayern®, wodurch die Grin-
dung eines Zentrums Allergie und Umwelt® durch die

® PAUL® (Projekt Allergien und Unvertriglichkeitsreak
tionen gegen Lebensmittel),
WUTOXK™ (Umwelttoxikologie).
Due wvom Land Baden-Witrttemberg vergebenen Forschungs-
mittel kinnen auch von Arbeitsgruppen anderer Bundes-
Linder eingeworben und beantragt werden.

Im Bereich , Luftschadstoffe und Verunreinigung und
ihr Einfluft auf die Atemwege® (LUFA) wurden 31 Projekt-
vorhaben vergeben, von denen der iiberwicgende Teil das
Ende der Laufzeit bereits erreicht hat, Lediglich zwei Projek-
1e endeten zum Jahresende 1997, vier weitere reichten bis in
das Jahr 1998, Mehr als die Hilfte der Projekivorhaben
beschiiftigen sich thematisch mit den Auswirkungen von
Orzom, weitere Themen sind Auswirkungen von Schwerme-
tallen, Ubergangsmetallen, Schwefeldionid, Stickstoffdioxid,
Mineralfasern und sonstigen Luftschadstoffen. Die Gesamt-
fiirderung in diesem Bereich betrigt 10,9 Mio. DM.

Das Projekt .Allergien und Unvertriglichkeitsreaktio-
nen gegen Lebensmittel (PAUL) umfafit 23 Vorhaben mit
einem Fordervolumen vor 6,4 Mio. DM, Befassen sich eini-
e Projekte mit einzelnen allergenen Substanzen wie Hith-
nerei, Kuhmilch, Latex, Erdnuf und Sellerie, so wurden
weitere Gelder zur Erforschung von toxikologischen Wirk-

hayerische ierung in Miinchen ermiglicht wurde,

12.5 Perspektiven

Von seiten der Bundesregierung als Farderer ist geplant, die
'chdbc d:rAIlc!gw— und ]xmgcnfmr«:hung in Zukunft fiir-
ft d auf den Ergeb-
missen einer Evaluation der bisherigen Firderung in diesen
Bereichen hat das Bundesministerium filr Bildung und For-
schung im Juli 1995 zur Starkung der klinischen Forschung
eine Bekanntmachung iber die Firderung der Allergie- und
Lungenforschung in Form klinischer Forschergruppen aus-
geschrieben. Ziel dieser MaBnahmen soll es sein, die Zu-
sammenarbeit wwischen Klinikern und Grundlagenfor-
sch:rn m slidu:n und die Voraussetzungen fiir eine for-
isati dﬂ'll- ititsklinik I
schancn Wahrend fir den Bereich Allergologie eine the-
matische Einschrankung nicht gegeben war, wurden als
Schwerpunkte fiir die pneumologische Forschung das in-
trinsische Asthma bronchiale, die chronische Hmnchl-
tis/L I sowie | itielle 1

Allgemeinen sowie im Spezieflen auf
Schwermetalle und luft- und wasserverunreinigende Sub-
stanzen und Schadstoffe bereitgestells, Weitere Schwerpunk-
te waren verschiedene Vorhaben zur Pseudoallergie, zu T-
Zell-abhingigen Reaktionen sowie sur Optimierung der
Diagnostik bei Nahrungsmittelallergien. Ein Vorhaben en-
dete zum Jahresende 1997, zwei weitere im ersten Halbjahr
1998, alle weiteren Laufzeiten endeten vorher.

Im Bereich Umwelttoxikologie (UTOX) wurden 14
Vorhaben finanziell unterstiitzt, die Gesamtsumme betrug

mechani im

kungen gennnnl.NaLh vorangegangener Begumhlung wur-
den inzwischen Mintel fiir klinische Forschergruppen fir
den Bereich Allergologie in Freiburg, Berlin und Minchen,
fiir den Bereich Preumologie in Bochum und Marburg be-
willigt.

An allen & ist die Strukturwirksamkeit der
Firderung durch eine verbindlich zugesagte AnschluGifi-
nanzierung der Schliisselpositionen durch die Fakultiten
gesichert,
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13 SchluBfolgerungen und Handlungsbedarf

13.1 Epidemiologie

Die Ursachen fiir das Auftreten der meisten Allergieformen,
speziell der atopischen Erkrankungen, sind multifaktoriell,
wobei genetische Faktoren, Lebensstil und Umwelteinflisse
zusammenwirken,

Die genetische Pradisposition bestimmt in hohemn Maf,
ok ein Kind eine atopische Frkrankun,g hekommt. Dies gilt
besonders, wenn beide Elternteile elms Kmdes Atoplicer
sind. Oft zeigen sich mehrere Erk

Eine Miglichkeit, Umwelt- und Lebensstileinflilsse ge-
geniberzustellen, bietet filr Deutschland der Ost-West-Ver-
gleich. Hierbei zeigt sich eine erhihte Hiufigheit von Asth-
ma, Heuschnupfen und allergischer Sensibilisierung in den
alten Bundeskindern. Betrachtet man die Entwicklung im
Hinblick auf das Geburtsjahr, dann scheint die Allergiehiu-
figheit im Osten und im Westen bei dlteren Personen etwa
gleich zu sein, Fiir die nach 1960 Geborenen steigt die Er-
krankungshiufigheit im Westen deutlich an. Dies spricht
dafiir, dafl ein verinderter Lebensstil im Westen hier eine
wichtige Rolle spielt.

Es ist zu erwarten, dall die derzeitige Angleichung der

gleichzeitig.

Fitr das Risiko, eine Allergie zu entwickeln, spielt das
Alter beim ersten Allergenkontakt eine wichtige Rolle. So
kann eine sehr frithe Ernihrung eines Sauglings mit Kuh-
milch oder Eiern zu Allergien gegen diese Lebensmittel fih-
Ten.

Wichtige Alklpme slammen von Po][en, Haussmubmll-
ben, Tierhaaren, Schi ilzen und Nahr -
sitzlich gibt es auch eine Reie von Stoffen und Faktoren,
die selbst keine Allergene sind, deren Einfluf aber mit ei-
nem hitheren Risiko des Auftretens allergischer Krankhei-
ten assoziiert ist.

chrzu zahlen das Rauchen der Mutter wihrend der

of Fobben g Fofde o datnfht

Lebensbedi im Osten an die Lebenshedingungen
im Westen kﬂnf!:g 2w einem Anstieg der Allergichaufigheit
fithren wird.

Stitzt man sich auf internationale Vergleichsstudien, so
hat bei ca, 4-7% der Schulkinder und bei ca. 2-4% der Er-
wachsenen in Deutschland ein Arzt die Diagnose ,Asthma
hronchiale” gestellt. In Europa liegt Deutschland damit im
mittleren Drittel, wobei die Erkeankung im Westen hiufiger
als im Osten diagnostiziert wird. Ein shnliches Bild ergibt
sich fiir Asthmasymptome {,Wheezing”) mit einer Priva-
lenz von ca. 13-14% bei Schulkindern und von ca. 13-21%
bei Erwachsenen.

Auch fiir den Heuschnupfen ergeben sich mit ca. 12-
21% bei Schulkindern und ca. 13-23% bei Erwachsenen
hnliche Hiiufigkei

B
Eastun,g und miglicherweise auch psychosoziale Faktoren,
Die passive Expwlwn gegeniiber Tabakrauch zeigt in vie-
k’n Untersuchungen einen Zusamme’nhn.ng mnAsthrna und
LSSy Ferner beeins
toren wie Temperatur und Feuchte, die Ausstattung von
Wohnriumen mit Ieppkﬂ:en und Misheln sowie das Ltu’
tungs- und Reinigungsverhalten die Allergenk
und lassen in cplr.lcmuﬂugjsdmn Studien einen Zusain-
menhang mit dem Risiko einer allergischen Sensibilisie-
rung und allergischen Symptomen erkennen.
Demgcgmﬁhcrgiht es nur wenige Belege, da die ..Urn-
weltverschmutzung™ im Hinblick auf die Auslfsung

7-18% der Kinder in Dewtschland erkranken his zum
Schulalter an einer atopischen Dermatitis; im Erwachse-
nenalter spielt die Erkrankung eine geringere Rolle, Anders
als bei den dibrigen allergischen Erkrankungen ist bei der
atopischen Dermatitis keine hohere Privalenz im Westen
nachweishar,

Betrachtet man schlieBlich die Sensibilisierung gegen-
iiber den hiufigsten Allergenen, dann |38t sich in Deutsch-
land bei ca. 17-23% der Schulkinder und ca. 30-36% der
Erwachsenen im Hauttest oder im Blut eine Sensibilisierung
nachweisen, wobei auch hier die Westdeutschen hihere

Allergien eine wichtige Rolle spielt. In einigen Studien mgl
sich, dal im Hinblick auf Auenluftbelastungen bei Kin-
dern, die an stark befahrenen Strafien wohnen, Asthma und
aberempfindliche Atemwege hiufiger avftreten, doch die
Datenlage ist widerspriichlich, Auch Schadstoffe im [nnen-
raum wie Stickstoftdioxid, das aus der Verbrennung von Gas
stammt, oder Formaldehyd werden gelegentlich als allergie-
fiirdernd angeschen, ohne dafl hierfor eindeutige Belege
vorliegen.
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International zeigt sich in den letzten Jahrzehnten ein
klar ansteigender Trend fiir die betrachteten allergischen
Erkrankungen und Symptome,

Obwaohl es fiir Deutschland derzeit nur wenige verlaBli-
che Studien zum Trend gibt, sprechen die Daten insgesamt
dafiir, daf auch bei uns die atopischen Erkrankungen im
Anstieg begriffen sind, und daf sic zu einem der grofien
Public-Health-Probleme des 21, Jahrhwnderts gehiren wer-
den.



SchiuBfolgerungen und Handlungsbedarf

13.2 Versorgung

U die grofie Zahl von Betroffenen optimal zu versorgen,
ist es vor dem Hintergrund begrenzter finanzieller Ressour-
cen unumginglich, einen gesellschaftlichen Konsens iber
die Kompetenzen und Verantwortlichkeiten verschiedener
Gruppen (Hausdrzte, Fachiirate, Allergologen mit Zusatz-
qualifikation) herzustellen.

13.3 Ausbildung von Arzten

In der Aushildung von Medizinstudenten gibt es bis heute
kein eigenes Curriculum fir Allergologie. Statt dessen wer-
den an den Universititen vereinzelt Vorlesungen im Bereich
der Inneren Medizin, der Dermatalogie, der HNO-Heilkun-
de und Pidiatrie angeboten.

Die Schaffung von Lehrstihlen fiir Allergologie und die
angemessene Verankerung des Faches im Curriculum der
Aushildung for Studierende der Medizin ist dringend erfor-
derlich.

13.4 Weiter- und Fortbildung
von Arzten

Es wird auch in Zukunft davon auszugehen sein, daf eine
grofie Zahl allergischer I‘a.llenlen durch Arzte mit Haus-
afine alk che Aushildung betreut wer-

den. Viele leichte und mme]s:hwere Krankheitsverl

* dic Indikationsstellung fiir cine spezifische Immunthe-

rapie (z. B. Hyposensibilisierung),
»  die individuelle Beratung zur Rolle von Umweltfakioren
filr die Aushildung allergischer Erkranh

* die Beratung zur Effizienz und Sinnhaftigkeit spezifi-
scher Interventionsmafinahmen, vor allem im hiusli-
chen Bereich,

o die Durchfithrung und Uberwachung kompleserer im-
munologischer  [nterventionen  (Immunmodulation,
Immunsuppression).

Auch in Zukunft ist sicher zu stellen, daf bei allen Bemii-

hungen um eine Fortentwicklung der Weiterbildung der

interdisziplinire Charakter des Fachgebietes ,Allergologie™
berlicksichuigt wird.

13.5 Offentliches
Gesundheitswesen

Gesundhei hung der Bevilkerung mit dem Ziel, Pro-
blembewuftsein auf dem Feld der Allergie und insbesonde-
re Allergiepravention u schaffen, erfordert iiberregional
angelegte Kampagnen sowie eine intensive Vernetzung der
Offentlichkeitsarbeit auf regionaler und iiberreg

Ebene, Diese sallten sicher stellen, daf dlr Erkenninisse auf
dem Gebiet der Epidemiologi hung, ins-
besondere auf dem Feld der Pravention in das Bewuftscin
der Bevilkerung getragen werden und im privaten und
iffentlichen Umfeld umgesetzt werden, Die Miglichkeiten
zur Privention sollten beispielsweise im Bereich von Kin-

dergilrten impl werden, wo Mitarbeiter des dffent-
lichen Gesundh {Jugend theitsdienst) wich-
tige Medi sein kisnnten,

werden keine intensive und teure Diagnostik erfordern. Der-
zeit sind Arzte mit Hausaratfunktion nicht hinreichend auf
diese Aufgaben vorbereitet,

Auch in der Weiterbildung von Fachiirzten (Padiater,
Dermatologen, Prenmologen, HNO-Arte) sollten allergische
Erkrankungen verstirkt Beriscksichtigung finden. Dabei sofl-
te jede Weiter- und Forthildung auf dem Gehiet der Allergo-
logie im Sinne d:rQualumﬂdmn.g :u:mﬁrlrrl mrduL

Bei der Weiterbildung sum

Eine besonders wichtige Zielgruppe fiir Priventions-
maBnahmen ist die werdende Familie. Eine Beratung wih-
rend der Schwangerschaft erscheint sinavoll und vordring-

lich. Besondere Ve g fiir Empfehlungen zur Pri-
mar- und Sekundarprivention atopischer Erkrankung
kommt den Kinderarzten zu,

I lere Bedeutung erhalten P Bnah

:m Jugend- und l;rwachscntnaiwr im Hinblick auf Berufs-

wird derzeit durch die Fumpemr Union of Medical Societies
(EUMS) die Frablierung eines europaweit akzeptierten al-
lergologischen Facharztes vorbereitet, Es wird zu entschei-
den sein, inwieweit ein Facharzt fiir Allergologie”, wie er in
einigen eoropdischen Lindern bereits vorhanden ist, zur
CQualititssicherung der Versorgung beitragen kann, Fach-
iirzte fr Allergologie hiitten in diesem Fall folgende spezifi-
sche Aufgaben wahrzunchmen:

» die Erhebung differenzierter allergologischer Anamne-

sen vor dem Hintergrund von Wissen und Erfahrung,
o den qualifizierten Einsatz diagnostischer Verfahren,

105

k wie das allergische Kontaktekzem als hiufig-
ste Berufsdermatose sowie im Hinblick auf das berufshe-
dingte Asthma.

13.6 Rehabilitation und
Patientenschulung

Die grofle Verbreitung allergischer Erkrankungen in
Deutschland macht es erforderlich, den vielen Betroffenen
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cin miglichst hohes Maft an Autonomie bei der cigenen
s o

gung Iu ' 5
baw, Self-Management), Vielversprechende Ansiitze sind da-
bei die Initiativen zur Schulung asthmakranker Erwachse-
ner und Kinder sowie zur Schulung neurodermitiskranker
Kinder und deren Familien. Derartige Konzepte sind dann

13.8 Forschung

Urn die im internationalen Vergleich nach wie vor erkennba-
ren Defizite im Bereich der allergologischen Forschung in
Deutschland abbaven zu kinnen, stellt die Etablierung von

sinmwvoll, wenn ihre Effizienz durch qualifizierte Eval drei allergologisch und zwei p logisch orientierten, in-
gesichert wird. disziplinren Klinischen Forschergruppen, wie sie 2.21, in
Eine Qualititssicherung im gesamten Rehabilitati Deutschland durch das Bundesministerium fiir Bildung und

bereich, inshesondere im Bereich der stationéiren wohnort-
fernen Rehabilitation ist bisher nicht ausreichend etabliert.
Sie sollte méglichst mit einer Zertifizierung gekoppelt wer-
den

Forschung gefiirdert werden, nur einen ersten Schritt dar. Filr
einen langfristigen Erfolg wird es darauf ankommen, struk-
turwirksam die allergologische Forschung an mehreren deut-
schen Universititen zu firdern. Dabei ist filr klinische For-

In Zukunft sollten verstirkt Konzepte einer ambul

schergruppen im Bereich der Allergologie die Einhindung der
M i t ke und deren Ve g mit

wohnortnahen Rehabilitation sowie Modelle zur Ve

Enahmen mit wohnortnahen
Schulungskonzepten erprobt werden. Diese sollten linger-
fristig wie alle wohnortnahen strukturierten Patienten-
Schulungen im Sinne der Qualititssicherung nur mit spe-
zieller Zertifizierung erfolgen und bei einer Neustrukturie-

Klinischen Arbeitsgruppen unverzichtbar. Vorhikd hierfiir
kiinnten die in den USA etablierten  Allergy and Asthma Re-
search Centers” sein, die dazu beigetragen haben, dafl die
allergoogische Grundlagenforschung der USA in der Welt
heute eine fithrende Stellung einnimmt, Dariiber hinaus sind

rung des Sovial il e )\ not
zur Rehabilitation (§42 SGB V) niche der vertragsarztlichen

die amerikanischen Forschung; 20 wichtigen und an-
2 iy
.

Versorgung zugeordnet werden,

13.7 Verbraucherschutz

Die Miglichkeiten eines wirksamen Verbraucherschutzes
durch auf die Risiken von Allergikern abgestimmte Dekla-
ration allergener Komponenten in Mahrungsmitteln und
Gebrauchsgegenstinden (2B, Latex) sollien verbessert
werden,
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Die folgenden Forschungsfelder sollien aus heutiger

Sicht filr die Allergie-Forschung des kommenden Jahrzehnts

mit besonderer Prioritat bearbeitet werden:

* Immunologische und zellbiologische Mechanismen der
allergischen Entziindung,

 Prinatale und frihkindliche Entstehungstakioren aller-
gischer Krankheiten,

* Einflubfaktoren, die die Entwicklung und Chronifizie-
rung allergischer Krankheiten bestimmen,

*  Neue Strategien der Pravention und Friihintervention,
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14 Organisationen

14.1 Selbsthilfegruppen

Deutscher Allergie- und
Asthmabund e.V., Ménchengladbach

Diese 1897 als Heufieherbund auf der Insel Helgoland ge-
griindete Organisation ist in 140 Ortsgruppen organisiert und
bieter 200 Ansprechpartner sowie Gesprichskreise, Kurse,
Schulungen, Vortrage, Seminare, Internetseiten, Asthmasport,
Elterngruppen und Atemgymnastik an. Neben Beratung und
Aufklsrung von Betroffenen und der Offentlichkeit wird ein
unabhingiger und dherpolitischer Einsatz im Sinne cines
Verbrancherverbands als Ziel definiert. Aktuclle Themen, fiir
deren Durchsetzung sich der Bund einsetat, sind Verbesse-
rungen bei der Deklaration von Kosmetika, Iexl:lnen, MNah-

In und beim Nichtrauchersch ditische
Forderungen, Interessenpolitik fiir chronisch kranke Men-
schen und deren Familien sowie eine gesicherte Diagnostik-
und Therapicsituation fiir die Betroffenen.

Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind, Herborn

Aus einer Elterninitiative griindete sich 1977 diese Arbeits-

inschaft, die zur Zeit 7000 Mitglieder in 200 Regional-
gruppen organisiert. Ziele und Aufgaben sind neben dem
Erfahrungsaustausch, den Hilfen bei der Bewiltigung von
medizinischen, sozialen, psychischen, beruflichen und recht-
lichen Problemen und der Information der Offentlichkeit
auch die Zusammenarbeit mit Ministerien und Institutio-
nen mit dem Ziel, eine Verbesserung filr allergiekranke Kin-
der und Jugendliche zu schaffen,

Zusiitzlich werden Informationsmaterialien erstellt, Vor-
trage und Seminare fir Kinder, Jugendliche und Eltern so-
wie Telefonberatungen durchgefithrt. Es erfolgt eine medi-
zinische Betreuung durch einen wissenschaftlichen Beirat,
der iiberwiegend aus Chefiirsten deutscher Kliniken und
Rehablitationseinrichtungen mit Sct Kt padiatsi-

scher Allergologie besteht.

Bundesverband Neurodermitiskranker
in Deutschland e.V., Boppard

Laut Vereinsangaben waren 1996 in diesem Bundesverband
15 000 Mitglieder in Gber &0 regionalen Grisgruppen orga-
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nisiert. ‘{eben einer eigenen Zeitschrift werden Listen von
Rehabilitationskliniken, Arzten und Medik heraus-
gegeben, die zum Teil in eigener Regie vertrieben werden
oder mit dem Zusatz der Empfehlung durch den Bundes-
wverband werben.

Deutscher Neurodermitikerbund e. V.,
Hamburg

Der Bund wurde 1986 gegriindet, hat etwa 3 000 Mitglieder
aus 30 Selbsthilfegruppen, die sich aus zwei Drittel Betrof-
fener und einem Drittel Eltern erkrankter Kinder zusam-
mensetzen, drei Viertel der Mitglieder sind Fraven.

Der wissenschaftliche Beirat setzt sich aus acht Mei-
nungsfiihrern aus dem deutschsprachigen Raum zusam-
men, die Oberwiegend Leiter dermatologischer Universi-
titskliniken sind. Der Bund ist Mitglied verschiedener ilber-
regionaler Dachosganisationen wie 2um Beispiel dem Deut-
schen Parititischen Wohlfahrtsverband® und definiert sich

als unabhangiy.
Neben der Mitgliederzeitschrift werden verschiedene
hithrenpflichtige Telefonkontakte fiir N itglieder an-
gfhotenund. tretung sowie Lobbyarbeit gegen-

tber ffentlichkeit, Krankenkassen, &rzten und Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens durchgefihrt.

Patientenliga Atemwegs-
erkrankungen, Oppenheim

In dieser Organisation sind chronisch Atemwegserkrankte
organlsim wobei Selbsthilfegruppen und Arzte, Psychalo-

gen und Physioth be Hmrpme!
dmm 1 000 Mnglleder umfassenden Vereins ist s, Atem-
piegruppen in 16 O len zu isieren. Bis

1993 wurde die Zeitschrift , Luftpost® herausgegeben

Deutsche Hilfsorganisation Allergie
und Asthma, Hamburg

Dieser 1996 gegrandete Verein ist ein Eusamm:nsl:hluﬁ
B und I i

ierter, um medi e Autkls

und Beratung, sozalpidagogische Begleitung und psyv:hu
logischen Beistand zu leisten,

Er fiihrt in Hamburg Beratungsstunden dusch, seine
Schwerpunkte sind dabei Gesundheitsanfllirung, Gesund-
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fitr gesundheitliche Aufklirung (BZgA), mit dem Deutschen

ge und Imml;scmertmung. Ein besonderer Schwerpunkt
ist die Forderung von Klimakuren,

Allergie- und umweltkrankes Kind e.V.,
Gelsenkirchen

Der Verein vertritt den Grundsatz, daf alle allergischen
Erkrankungen heilbar sind, Die Behandlungsprinzipien der
Gelsenkirchener Kinderklinik (Leiter: Prof. Dr. Stemmann)
sind mit den Zielen dieser Selbsthilfegruppe identisch.

14.2 Informationsstellen

Deutsche Atemwegsliga,
Bad Lippspringe
Diese Organisation besteht seit 1979 und hat die Aufgabe,

Institut fiir Medizinische Dokumentation und [nformation
(DIMDI), mit der Do und Infor 1l
fiir Umweltfragen dﬂ' K;ndgrarzle in Osnabrilck (DISU),

mit dem | logischer Kliniken
m Gﬁllmgen (IVDK) sowie mit den Selbsthilfegruppen
chaft  Allergiek Kind in Herborn

{AAK) thd dem Deutschen Allergie- und Asthmabund in
Minchengladbach (DAAB).

Informationsverband Dermatologi-
scher Kliniken zur Erfassung der Kon-
taktallergien (IVDK), Géttingen

Die Struktur dieses multizentrischen Projekts entstand 1988
mit der Firderung durch das damalige Bundesministerium
fiir Forschung und Technologie (BMFT). Das Fardervolu-
men betrug 34 Mio. DM. 30 dermatologische Kliniken
melden kontinuierlich die Daten von etwa 10 000 Patienten
pro Jahr, die bei der Diagnostik der Kontaktallergien erho-
ben werden, an eine in Gottingen an der Universititshaut-

Arzte, Eltern und Offentlichkeit zu informieren und fortzu- | Klinik ungcndum Ecnlralc

bilden. Sie hat selbst keine Selbsthilfegruppen sondern be- Die Prii ige Be-
treut diese Angebote durch Vortrige, Seminare und Bera- | wertung von Einzelbeobachty i der
fung. Kliniken inander, die epidemiologische Uberwa-

Ziel ist es, neue wissenschaftliche Erkenntnisse in die | chung, die klinische Epidemiologie und die Qualitatsh

Praxis Standards in Prophylaxe, Diagno- | trolle in der Dbagnnsuk

stik, Therapie und Rehabilitation von A krank Der frithzeitige Inf h zwischen den im
gen zu etablieren, Zusitlich werden Ausbild IVDK geschl Arzten ermaglicht die Be-

zum Asthmatrainer duschgefithrt, Der Verein hat etwa 750
Mitglicder, der Vorstand besteht fherwiegend aus Leitern
deutscher pneumologischer Kliniken.

Dokumentations- und Informations-
stelle fiir Allergiefragen im Kindes-
und Jugendalter (DISA)

'int MBJ [‘J‘Bb ist die Akademie for Kinderheilkunde und

wertung eines new aufg Falls von Kontakteh
und kann gegebenenfalls zu einer Uberwachung im grofe-
ren Umfang fithren,

Eine effektive epidemiologisch-allergalogische Uberwa-
chung erfordert eine Datenerhebung und -analyse in kurzen
Zeitabstiinden, um eine rasche Ausbreitung zu verhindern.
Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf bestimmie Sub-
populationen, etwa einzelne Berufsgruppen, gelegt. Die
Qualitatskontrolle sichert die Verwertbarkeit der Daten, sie

dizin ¢V, vom Bundesministerium fiir Gesundhei
in cinem Modellprojekt mit dem Aufbau dieser Dokumen-
tations- und Informationsstelle beauftragt worden, Ange-
siedelt ist sie in der allergologischen Abteilung des Kinder-
haspitals Osnabriick {Leiter: Prof. Dr. K. E. V. Miihlendahl).
Sie basiert auf einem EDV-gestiitzten Kommunikations-
system, das Plattform fir Diskussion, Informationsverar-
beitung und Anfragen sein soll. Aufgaben sind neben der
Aufarbeitung und Bereitstellung never wissenschaftlicher
Ergebnisse unter Einbeziehung von Expertenforen und der
gingigen Literatur eine Zusammenarbeit mit bereits beste-
henden Informationssystemen sowie padiatrischen Fachge-
sellschaften und be]hsthllfegruppen KﬂUpeI"&‘IIUH('Il hesle—
hen mit dem All und |
zentrum Bad ]Jppsprmge (ADIE), mit der Bundeszentrale

no

heinhaltet die Vorgabe der validierten Teststandards durch
die Deutsche Kontaktallergie Gruppe (DKG) und den IVDK
sowie die Kontrolle der Vellstindigheit und Plausibilitit dee
iberlassenen Diaten,

14.3 Fachgesellschaften, Berufs-
verbdande und Akademien

Deutsche Gesellschaft fiir Allergologie
und klinische Immunologie (DGAI)

#ur Farderung von Forschung und Wissensverbreitung :mf
dem Gebiete der Allergologie und Klinischen I I

B!
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wurde 1951 diese gemeinnitzige Gesellschaft fet. Sie
Drganisiert rrgrlmaﬁug: \'d'm‘kxhups. Svmposa:n und Kon-
gresse. Zu konkreten Anlissen werden Pressekonferenzen
ahgehalten, um Konsensusergebnisse der Offentlichkeit zu
présentieren.

Es wurden Sektionen fiir die Bereiche D logi

14.4 Facharztliche Berufsverbinde

Einzelne facharatliche Ikru&mhiinde haben bereits Sek-

Pneumclogie und Innere Medizin, Padiatrie, L‘mwlumzdl
zin und Arbeitsmedizin, HNO sowie I kalogi
und Immunpathologie eingerichtet. Danebenbestehen
Arbeitsgruppen zu aktu:llrn Th:mtn {.B. Nahrungsmittel-

i) lergiete).

allergie, Allerg 5

Arzteverband deutscher Allergologen

Der Arzteverband deutscher Allergologen (ADA) besteht
seit 20 Jahren und organisiert etwa 1300 Miglieder. Die
Regionalgruppen in den einzelnen Bundesindern organi-
sieren regelmaBig Informations- und Fortbildungsveran-

tinnen gegriindet, um allergologisch ierte Arate u

isi mmdw i e Arbeitsgemeinschaft
fiir padiatrische Allergologie, die Arbeitsgy haft Pa-
diatrische Allergologie Siid, die Arbei chaft aller-

gologisch tatiger Kinderdrzte und die Arbeitsgemeinschaft
Pidiatrische Pneumologie und Allergologie.

Es hefindet sich ein Dachverband in Grilndung, die Ge-
sellschaft fiir padiatrische Allergologie mit insgesamt etwa
1000 Mitgliedern.

Deutsche Akademie fiir Allergologie
und Umweltmedizin (DAAU)

In der deutschen Akademie fiir Allergologie und Umwelt-

chaftlichen Fachge-

staltungen, medizin, die sich insbesondere der Qualititssicherung auf
In Ausschissen werden besonders relevante Themen | dem Gebiet der Fort- und Weiterbildung annimmt, sind so-

wie Qualititssicherung, Hyp ibilisi Nahrung und | wohl Mitglieder des Berufsverbandes (Arzteverband Deut-

Umwelt mit dem Ziel diskutiert als | scher Allergol als auch der wi

Richtlinien fiir niedergel llergologisch lange Arate | sellschaft {Deu:sche Gesellschaft fiir Allergologie und Klini-

u verfassen. sche | il hlossen
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14.5 Kontaktadressen Selbsthilfeorganisationen

Calbrerhilf e

Tab. 14.1: k

Ziele

Altwigen

Alergie und Berulstindung

Fefnhard Voges
Dorlplatz ¥

38304 Wolferiinel
Telefore (5331)52 11

lergie-

FindeN,

il dhverse veshaters-

Didt
Anverie Verhaltens- und

Wiesterholter Str. 142
45892 Gebenkirchen
Teleforr (0209 30530
E-Mal.  aukgedaoloom

Hhergie

iache,n
liche” Trerapiekonaipte

Ofentich-

it

Kurauberithatten

Manensir. 57

55817 Eiserach

Telefore (369121 3088
Telefar: |013591) 21 3088

Krded (A}
7 000 Mtgieder

nDeutschland eV
15000 Mitgfiedes

Bundesverband Meurodermisikmanker

keitsarbent, Hiffe bei medizini-
sthen, soaken, peych
pendiichen, rechlichen
Problemen

‘ortrage, Seminare
Telefonberatung

igene Zefischei
Listen vor Renz-Kiniken,
Arzten, Medikamenten

Nassauso. 32

35745 Herborn

Telefore 0277205287 30
Tekfav, [12771) 5287 48
E-Mal  cevel

Internet: it s zakde
Festlach 1765

56153

Telelon: [06742) 25 9%
Telefir - {06742) 27 %5
E-Mail: - bvneuro@aolcom
Internet: hitp

Dewtsche Geselbchalt £ir Emihnng
(DG

Postlach 530201
60457 FrankfurtMain
Inteengs: hitp /v dge g

Deutsche Haut- und Alemighilfe e

Fontanestr. 14
33121 Borny
Telefon: HIZZE) 35 1081
Tekfar {02:8) 36 3743

und Adtfiima ey,

Deutsche Hitsorganésation Alergie

Aufilzrung, Beratung,

sazidlpadagogeche Beg
Foedenung von Klimakuren

Beratungsstunden

Borustr 12

21079 Hamburg
Teielon: (08017631322
Telefan: 0401 7631 339

ey
17 100 Mingleder

Deutscher g tinsbund

Beratung, Offershchismtsarbet,
Vetbrautherschutz

| Gesprictekmeke

\ortrhge, Kurse

Frau Andrea Walrafen
Hindenburgstr, 1FII} L

ik

41061
Telefon: {02161) 1640 24
Telefax {12161} 208502

¥ | Beraung, O

Herr T

Dentscher
3000 Maghieder

Teleforicontakee

Telefon: {1a) 2306 1
Telefac {0401 2307 44

Biterrwereinigung asthmakranker
Kinder und lugendicher eN.

Hermanr-Balle-Sir. 137
13147 Hamburg
Telefon: {040 6443465

won Selbattilieguppen

Hationale Kantaki- und Indarmations-
stefe zur Anregung und Umzmlzm;

Albrecht-Arhilies-Ser. 85

10709 Berlin

Telefor: {0301 8314019
Inernet: Pt weaswnat defnakns

1000 Megieder

Memtherapiegpeen

Zatschiift Luftpost®

Frau Patacis
Worrnses 5ir. 81

557 im
Tekfor: |06133) 3543
Tekehoc {06133)20 24

Quelle:  Eigene Darstellung.
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14.6 Kontaktadressen Informationsstellen

Tab 142 Kontakta it far Allergief Berufoverbdnde und Fachgesellschaft
Hame der Organization Tigip Ativititen Fortaktadresse
Arbetsgemeinschat fir Berfs- und Forthildungseeranstakiun-
Unwelidermatologie (AB0) gen, irterdiszipliniie 2u-
G50 Mitgieder sammerarbet
deatscher i P ©r. | Wenning-Fllrgen
(MDA} vesarsialhungen, Fachausschisse
1300 Mitgieder
Aathma Informacen Center G5 - O Manthias Wist
Forschungszentrum fir Limwelt und 5758 Neuhe
Gesundheit Telefax. |069) 3187 33 60
Internes: mttpy/iwwvw mdret de/asthms
Berufigeonsenschafiliches Fra. 0. Xaver Baur
Ferschungsinstitut fir Arbeltsmedizin Birkle-e-la-Camp-ag |
[BgFAy 44789 Bochum

Telefor: |0234) 3074501
Tewho: |{1234) 1074505
E-Mait bfaBbyfanbr-un-boumde

Deum:heMadem!furAIIefgnbg;e CQualtatssicherung bef der Fort- Fraf . E. Schépf
und Unwehmedizin (A bildung Univ:Hauthink
Freiturg im Brefgau
Deursche Gesellschalt fie Al 3 Praf [ir.Cr. 1 By
und khnische immunclogie (DGAR Lintv--Hautkbnik
Eiedersteiner 5tr. 29
BOB02 Winchen

ung . D Sabine Schenidt

miefuahen;le{ im Kindes- reuer wasenschaflicher Ergen- Iburges Str. 200

und fugendakier B%% risse in Allergisfragen 45082 Cenabrick

Tedefon: {1541) 5845 62 1

Teieha: {I541) 384860 2
sschmidvPumindo.de

E-Mal:

Internen: http:fwww.dizade
Dokumentations- urd Informaiors- Iburger Stx, 200
stele fir Urrrwehfragen der Kinder- 45087 Cerabrich
deme (D65 Telefax {1541) 58 48 660

E-Mail.  motso@uminfo.de
Internet: it www.uminfo de

Geselechatt fur padiatrische Dachverbiard In Geiindung
Allergaioge; werschiederer facharicher

i Erfassung vor Pati u%r;ﬂum

Klirsken zur d pidemiokogs benwachung, won-Sebokd-
Ko ke 25 W |Gl leinderDig- 37075 Gottingen
Kamfaktabengien {WDE) stk TEHD!\ {0551 35 64 56

E-Mal: aschruch@med uri-gosttingen e

Liga aur Bekdmpfong der Atemwegs urershi Vonrige, i, 12
eckrankungen eV, Seminze, Beratung 33175 Bad Lippspeinge
750 Minglieder Telefore 0525) 95 4505

Telehar 15252 %5 45 06

CQuefle;  Eigene Darstellung.
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Die allergische Sensibilisierung .. 3
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Obstruktive Atemwegserkrankungen bei anerkannten Berufskrankheiten ..o 8
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Pravalenz von Asthma bei Kindern in der Europaischen Union 1997
Pravalenz von Wheezing® bei Kindern in der Europaischen Union 1997
Pravalenz von Asthma bei Erwachsenen in der Europaischen Union 1997 _
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fi-Mimetika Kurzwich P:-Mimetika werden zur kurzfristigen Asthmatherapie eingesetzt. Sie filhren durch eine Ent-
spannung der Bronchialmuskulatur zu einer verbesserten Belaftung der Lungen. Inhalativ eingesetzt kommi es zu einem
schnellen Wirkungseintritt,

Abdiskontierung Geht man davon aus, dafl das Lebenseink als 5 des Jahreseink bei der Berechnung
der indirekten Kosten zu unterschiedlichen Zeitpunkten entsteht, muf es auf einen gemeinsamen Zeitpunkt umgerechnet wer-
den, d . es ist in temporaler Hinsicht zu t isieren, Als gemei Zeitpunkt bietet sich dabei das Untersuchungsjahr
an. Den Vargang der zcitlichen Humngmlsltrung bezeichnet man als Diskontierung, Eest nach erfolgter Dlskunlwnu\g]asscu
sich zeitlich verschiedene Eind der vergleichen und zum Lebenseink

drenalin (Epinephrin) Hormon des Nebenni ks; Gegenspieler des Insulins. Adrenalin mobilisiert den Stoff-
wechsel in Gefahren- und Strefisituati e steigert den Grund den Blutzuckerspicgel, die Durchblutung der Be-

kulatur und der Herzkranzgefifie sowie die Leistung des Herzens,

Adsorption Anlagerung von Gasen oder gelisten Stoffen an der Oberfliche eines festen Stoffes,

Affected-Sib-Pair-Studie Ein hiufig gewihiter Ansatz der Koppl lyse, der Familien einbezieht, in denen minde-
stens zwei Geschwisterkinder erkrankt sind.

Allele Varianz eines bestimmien Genlocus innerhalb einer Spezies.
allergen Als Allergen fungierend,

Allergene Antigene Stoffe, die Immunantworten auslisen kinnen.

i Jardisierung Aktivititseinstellung von Allerg kten, Praktische Bedeutung haben folgende Verfah-
ren: Gewicht/Vol dardisi G ickstoff-Einheiten {TNU: total mlmgen u.nlls:. Emﬂl Stickstoff-
Einheiten (PNU: protein nitrogen unns].lnnlngwbe fardisierung (s.a. Intrak i Fine
exakte Methode der A g von Allergenen steht noch aus.

Allergie Verinderte Reaktivitit des menschlichen i iiber einer Antigenstimulation, die sich in einer Pro-

B B

duktion von Antikiirpern oder spezifisch verinderten Blutzellen ( Lymphazy ifestiert (s.a, Tabelle 1.1),

Allergiediagnostik Nachweis einer Allergie mittels in- vwn thdJ'oder in-vitro-Methoden. In-vivo-Tests sind: Intrakutan-
fest, Epik Pricktest, Scratchiest, Inhalati ltest, oraler tkati In-vitro-Tests
sind: Eosmopﬂuien Zihhmgm Blul 0. Sekmen Gesamt-IgE-Bestimumung, RIST, RAST, ELIZA, Histamin-Freisetzungstest, Lym-

yten- i Jeder Allergietest ist sowohl bei positivem wie bei negati-

vem Ausfall nur in enger Korrelat it der und den klinischen Symp verwerthar,

llergische kheiten Krankheitshilder, die durch abnorme Reaktionen des menschlichen Immunsystems ausgelist
werden.

Alveolen Siehe Bronchien.

Alveolitis, allergische Entzindung der Alveolen und des 1 interstitiums auf der Basis i logischer Typ I11-
Reaktionen, Inhalierter organischer Staub, dessen Partikel Klein und daher alveolargingig ist, bildet Prizipitine bes. vom
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IgG-Typ. Inhalierte Antigene bilden mit diesen Prizipitinen Immunkomplese in und um kleine Gefife, die dann von neu-
trophilen Granulozyten phagoeytiert werden. Die dabei freigesetaten lysosomalen Enzyme kiinnen das Gewebe schadigen. 5
12 §td. nach Inhalation kemmt es unter Husten, Dyspnoe, Auswurf, Fieber und Schwiichegefiihl zum interstitiellen Odem der
Lunge.

hylaxie Schwerste, lebenshedrohliche Schockreaktion des Kirpers, die durch Allergenkontakt ausgeldst wird.

Angiotidem Eine Reaktion der Haut und des Unterhautgewebes, die durch Schwellung und ritliche Flecken gekennzeich-
netist.

Antagonistisch Gegensatzlich.
Antigen Kirperiremde Stoffe (meist Eiweilic), die Immunantworten auslisen kiimnen.

Antigen-Pra i i I ierende Zellen) tragen prozessieries Antigen, das von
Lymphozyten erkannt werden kann, mfl]mri)berﬂache

An‘ngen—p!asemmrende Zellen (APC) Verschiedene hewegliche oder gewtbesﬁndlge Zellen, in der Regel aus der

y iMakront l:mln(!ulﬂnumn in Kombination mit MHC-Klasse-11- Mol den phozyten priisentis
en.
Antigenp i g Die  Aufhereitung” eines Antigens sum Zwecke seiner Erkennung durch Lymphozyten,
Anti-Hi inika Mharmakologische Sub welche die Wirkung von Histamin am Zielorgan blockieren.

Antikérper Molekile, die als Reaktion auf den Kontakt mit einem Antigen gebildet werden und an dieses Antigen spezi-
fisch binden kinnen.

Antiserum Serum mit Antikiirpern gegen ¢in spezifisches Antigen.

Asthma bronchiale Anfallsweise aufiretende Atemnot bronchialen Ursprungs. Allergisches Asthma (etwa 37% der
Asthma-Erkrankungen) ist primar IgE-vermittelt. Allergene sind Pollen, Pilzsporen, Hausstaub, Industriestaub; seltener
Nahrungs- und Arzneimittel.

Atiologie Lehre von den Krankheitsursachen,

Atopie Erblich vermittelte Veranlagung eines Menschen, auf minimale Konzentrationen natiirlicher Allergene der Umge-

bung spezifisch gegen das Allergen gerichtete Antikirper der [ globulinklasse E (IgE) zu produzi Durch den
RAST oder Haut-Prick-Tests nachweishar,

Atopische D itis El krankung mit erhithter IgE ion vor allem an den Beugestellen der
Extremititen, Nacken oder Gesilf, verbunden mit heftigem Juckreiz.

Atopische Erkrankung Im allgemeinen wird dieser Begriff fiir das allergisch geprigte Asthma, den Heuschnupfen (All-
ergische Rhinitis) und die atopische Dermatitis { =Neurodermitis) verwendet. Charakteristisch ist die familidre Hiufung der
Erkrankungen mit einer erhohten Bereitschaft zur Bildung allergenspezifischer IgE-Antikirper gegen natiirliche Allergene
der Unwelt.

Basophils lozy lere Untergruppe weifier Blutzellen, welche die allergische Reaktion vermitteln.
Befunde Manifestationen, welche vom Untersucher beobachtet werden.

Beschwerden Manifestationen, welche nur von der untersuchten Person beobachret werden kinnen.

Bla g2 Kiichenschabenallergen.
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Blindversuch Bei einem Blindversuch ist der Versuchsperson die Art des verabreichten Medikamentes nicht bekannt.

! h Siche | kti

L grap g i B

Bronchien Die stirkeren, mit einer Schleimh Kleideten Aste der sich g den Luftrohre, Sie
feine und feinste Bronchiolen mit jeweils mehreren blind endenden Alveolen.

sich in

B

Bronchiole Eine der vielen tausend kleinen Luftwege, in die die Bronchien sich baumartig verzweigen.

Bronchosp Eine Ans| der die Bronchien umgebenden Muskeln.

Bronchitis Eine E dung der Bronchien, die sich in anhaltendem Husten manifesti

B-Zellen (B-Lymphozyten) Aus Stuﬂmullm im Knochenmark entwickelte Lymphozyten, die sich unter Antigen-
Einfluf zu Pl llen differenzi fobuline produzieren und so fiir die Aushildung und Erhaltung der humo-
ralen [mmunitit verantwortlich sind.

Compliance Willfihrigkeit, Teilnahmebereitschaft.
Confounder Die Verzerrung cines Sch fir eine epidemivlogische Mafizahl, die aufgrund des Einflusses eines zu-
siitalichen Faktors {,Confounder) entsteht. In seiner einfachsten Form 38t sich Confounding als eine Vermischung mehrerer
Faktoren, die einen Einfluft auf die Entwicklung einer Krankheit haben, beschreiben. Bedingungen hierfiir sind 1) dafi der
Fakitor sefbst ein Risikofaktor oder ein praventiver Faktor in bezug auf die untersuchte Krankheit ist, 2) der Faksor mufl mit der
untersuchten Exposition assoziert sein und 3) der Faktor darf nicht lediglich ein wischenschritt in einer Kausalkette sein.

C lyeat Dinatriumchromoglycat wirkt entziindungsh d und wird inhalativ in der Asthmatherapie eingesetzt,

o lation Die Exazytose des Granulainhalts von E | m halich Mastzellen sowie basophile, eo-
smophﬂe und neutrophile Granulozyten,

Dendritische Zellen Antigenprasentierende Zellen, die in epithelialen Struk in Lymphk in der Milz und in
niedriger Konzentration auch im Blut nachweiskar sind; zu thren Funktionen zihlen inst dere die Antigeng i
und die Stimulation von T-Zellen,

Der 1 Allergenes Pratein im Kot der Hausstaubmilbe Dermatophagoides firinac.

1T g

Der p1 Allergenes Protein im Kot der H: iphagoides |

Dy ibilisierung Ein Frocedere, das durch eines Allergens oder eines modifizierten Allergens
charakterisiert ist; es zielt darauf ab, die allergische Reaktionsbereitschaft eines Patienten gegentber diesem Allergen zu
verringern. Die Ergebnisse werden in der Regel in Klassen angegeben, im FEIA-System sind es die Klassen 0 bis 6, wobei 6
eine sehr starke Sensibilisierung bezeichnet.

Direkte Kosten Als direkte Kosten bezeichnet man den bewerteten brauch in Form von G
und -leistungen (vgl. HERKE [1983]). Dies sind zum Beispiel Kosten des Arztbesuchs, fir Arzneimitted, Kuren und Kmnhn-
haus. Triger der direkien Knsten ist zum groBen Teil das System der gesetzlichen Krankenversicherung,

D Iblind ch Bei einem Doppelblind h ist sowohl dem Probanden wie auch dem Versuchsdurchfithrenden
die Art des verabreichien Medikaments nu:hl bekannt.

Dyspnoe Alembeschwerden.

Eosinophile G Besondere Untergruppe weiBer Blutzellen, die die allergische Reaktion vermitteln.
Epidemiologie Wissenschaft von der Verbreitung von Krankheiten in der Beviilkerung. Dazu wird die Verbreitung von
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Krankheiten gemessen und in Bezug zu verschiedenen Merkmalen von Personen und deren Umgebung gesetat.

Erythem Riitung.

meist

her Hautausschlag.

Exazerbation Verschlimmerung, zeitweises W einer

B

Fall-Kontroll-Studie Aus einer definierten Studienbevblkerung werden Persanen mit der interessierenden Erkrankung
(Fille) identifiziert. Aus der gleichen Studienb Mkeruns wmt eine Snchpmhe von Personen ohne diese Erkrankung (Kon-
trollen) gezogen, Die Exposition in der Verganp i isikofik w::d ermittelt. Anschliefend

wird die Hinfigeit von Risikofaktoren unter den so d finierten Fallen und & llen mit geeig Methoden miteinan-
der verglichen.

Fc

P Zelloberflick T die den Fe-Teil der verschiedenen Immunglobulin-lIsatypen binden,
Fel d1 Allergenes Protein im Speichel von Katzen,
Follow-up-Studie Nachfolgestudie.

Genlocus Die Stelle auf einem Ch an der sich ein besti Gen befindet.

Genom Der einfache Chromosomensatz einer Zelle,

Tndivid

p Die G heit der Erbfal eines Leb Tbei einem

gend exprimiert,

Granulozyten Aus Stammzellen im Knochenmark differenzierte, nicht mehr teilungsfihige Blutzellen mit granuli
ytopl die Forthewsgungs- und phagozytosefihig sind, Halb it im Blut: 6-7h, im Gewebe 4-5 Tage.,

werden nicht alle Erbanlagen zwin-

Histamin Bedewtendes vasoaktives Amin aus den Granula von Mastzellen und Basophilen. Kommi in nahezu allen Oa'ganen
von Saugetieren in unterschiedlicher ionen vor, H ich sind llen. Siehe auch Antihi

Fsp B

H kapital Die kapitalmethode stellt den traditionellen Ansatz dar, die indirekten Kosten durch Mor-
talitit und Morbiditit zu erfassen, Es handel sich um eine WMarkt- Ikwenung die menschliches Leben wie jedes andere
dkonommhe Gut vm’teht dessen Wert sich nach dem ihm i hnenden Wertschipfungspotential bemift. Das Wert-
schitplungsy | menschlicher Arbeitskraft wind in Hohe der aus Erwerbsiatigkei henden Marktei

angesetzt. Der Vi g von liegt die h zleg;rundv,daﬁdlescr Marktpreis den wahren Wert des
Gutes ,menschliche Arbeitskraft" widerspiegelt. Ve i hicrfar ist allerdings, daf auf dem Arbeitsmarkt die Markt-
form der vollstindigen Konkurrenz vorherrschen muB I‘mlﬂemansdl ist auch die Tl enge Definition des Begriffs ., Wert-

schipfungspotential®, die nur eine sich in Mark Er pheit erfafit.

Humoral Die extrazelluliren Flissigkeiten einschlieflich Serum und Lymphe betreflend.

Hyperreaktivitit, Hyp ibilitat Zustand gestei ktivitit auf einen Provokationsfaktor, z.B. die bronchiale
Hyperreaktivitit beim Asthma bronchiale. ine Wbene Konzentration des Stimulus induziert eine ausgepriglere Reaktion
als iiblich,

Hypersensitivitat (=0t pfindlichkeit) Wird hiufigals Oberbegriff fiir Allergie und Pseudoallergie gebraucht.
Hypoallergen In der Allergenaktivitat reduziert.

Hyr ibilisierung isierungshehandlung zur spezifischen Umsti bei allergischen Erkrankungen.
Idiopathisch Selhstiindig, von sich aus d
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IgE {1 lobulin E} Antikorperklasse, die an Mastzellen und basophilen Granulozyten vorhanden und an pathoge-
nen Immunreaktionen vom Typ T beteiligt ist. Im Gepensatz zu IgG und IgA hat IgE beim Mcn-.dwn die niedrigsten Serum-

Bei atopischen Erkrankungen licgen die Werte im Mittel bei dem 3-10fachen der Norm. Nachweis vor
allem iiher RAST-Test.

IL-4 Siehe Interleukine.

lobuline [n B-Lympheayten einschlieBlich Pl flen gebildete Proteine, die Ld.R. Antikiirper-Aktivitit be-

sitet. Ig kommen varwiegend frei im Blutplasma und in anderen Korperflassigkeiten vor (Ausnahme: IgE).

Immunitdt Schutz,schitzender Effckt einer |

Indirekte Kosten Der bewertete Ressourcenverlust durch Krankheit, Invaliditit undfoder vorzeitigem Tod, Wihrend
direkte Kosten medizinassoziiert sind, entstehen indirekte Kosten durch Produktivititsverluste die durch die Krankheit
verursacht wurden (siehe auch direkte Kosten), Fitr die Berechnung der indirekten Kosten wird die oben beschriebene Hu-
man]capnalnwthudc sngtw:ndc[ Nach dmer Methode spiegeln dle indirekten Kosten denjenigen Verlust an Wertschiip-

| (Verlust an Produk und an Produkti ]wuder. d:r durch Allergieerkrankungen verursacht
wurde Indirekte Kosten entstehen in ersle: Linie durch krankheitst i ihigheit, Invalidisierung und Tnde;—
falle bei Erwerbstitigen. Die Mefigrife des Tustes sind verlorene Lebensjahre, verlorene E chstal

jahre und der Einkommensverlust. Indirekte Kosten zihlen nicht zu den Ausgaben des Gesundheitswesens (HENKE wa
[1957))

Interleukine Aus der Gruppe der Lymphokine ab Antigen-unspezifisch wirkende, biologische Faktoren, die als
Kommunikationssignale wischen umerschiedlichen [.euhmytenpow]atmnen wirken,

k Nachweis einer Sensibilisi durch H. ktion nach intral Age likation. Beim Intra-
kutantest werden mit Hilfe einer kleinen Spritze und dinner, schriig geschliffener Kantle kleine Mcngen einer verdilnnten
Allergenliisung unter die oberste Hautschicht injiziert

i i P et

Nachweis einer i an der Nasensc

In-vitro-Test Untersuchungen aufierhalh des lebenden Organismus, Labor

In-vivo-Test Untersuchungen am lebenden Organismus,

Inzidenz Anzahl der Erkrankungsfille, welche in einem Zeitraum in einer Bevilkerung auftreten, geteilt durch die Zahl
der nicht Erkrankten in der Bevilkerung,

Wabtly Lo Lo

P mit Ei kaltes, trockener Luft zur Bestimmung der bronchialen Uheremp-
findlichkeil.

Karenz Enthallsambeit, Verzicht.

Kohortenstudie Aus ciner definierten Standardbeviilkerung wird mit geeigneten Mitteln eine Stichprobe gezogen. In

dieser Stichprobe werden Risikofak erhoben und Erkrankungen erfaft. Die Stichprobe wird iiber einen bestimmiten
Zeitraum tpmspcktw) hmhadun_ Am Ende des Beobachtungszei werden neu Erkrankungen erfafit
und zu der Ausgangsp van Ristkof: in Beziehung gesetzt,

Kontaktdermatitis Durch Berithrung eines Allergens mit der Haut ausgeliste Allergie (z.B. Nickel),
Kopplungsanalyse Bei der Linkage- oder Kopplungsanalyse wird die Frage untersucht, ob ein benbachtbarer Marker-
genort mit einem unbekannten Krankheitsgenort gekoppelt ist. Von "Kopplung” zweier Loci spricht man, wenn die Loci auf
einem Chromasom dicht beieinander liegen und deren Allele susammen vererbt werden.
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Kortikoide Cortisonhaltige Medikamente.
llergi ibilisi geniiber biologisch ader chemisch verwandten Substanzen mit { Teil-)ldentitat der aller-
genen uruluuren wadurch es schan bei Erstkontakt zu allergischen Reaktionen kommit; Vork B iiber Tieren

{Haus- und Raubkatzen, Wasscrflihe w. Milben), Planzen (BeifuBpollen und Sennenblume, Arnika, Kamille) und Medika-
menten (Penizilline und Cephalosparine).

Kumulative Inzidenz Anzahl der Personen, die an einer Krankheit innerhalb eines bestimmien Zeitraums erkranken,
geteilt durch die Anzahl der Personen in der Beviilkerung zu Beginn des Zeitraums,

Langerhans-Zellen Antigen-y ierende Zellen der Haut, die zu lokalen Lymphknoten wandern und dort die Form
interdigitierender Zellen annehmen. Sie sind sehr aktiv im Hinblick auf die Antigen-Prasentation 2u T-Zellen (z. B. bei der
Kontaktallergie).

Lasion Verletzung oder Stérung eines Organs oder Kirpergliedes.

Latenz Zeitweiliges Verb in, unbemerkies Vorhandensein einer Erk

Leukotriene Gewebshormone, die besonders von weifien Blutzellen synthetisiert werden.

Locus Siche Genlocus.

Lungenfunktionsprifung Die einfachste Untersuchungsform ist die Spiromerrie, bei der mittels Fluf-Volumen-Kurve
diel fumina absolut und in Abhiingigkeit von der Zeit werden, e wichtigsten hierbei ermittelten Mess-
werte sind die Vitalkapaziti, die das maximal ventilierbare Volumen beschreibt, und das forcierte expiratorische Volumen
der ersten Sekunde, das FEV), Beim Bronchospasmolysetest wird gepriift, ob die festgestellien obstruktiven Veranderungen
der Ventilation nach der Gabe eines Medikaments zur Erweiterung der Bronchien reversibel sind.

Lymphokine Medi [Ivermittelter | itiit, Von Lymphozyten gebildete und nach Aktivierung freigesetate livsli-
che Fakioren {keine Antikisrper!), die auf unt:mhmdlud&c Zr.]ls}'strmc mrh-_n und so zum reguliren Ablauf oder zur Ver-
starkung der Abwehrlei eines Organismus geg genen verschied Art beitragen,

Lymphozyten Weifle Blutzellen mit aktiver tlichkeit. Werden aus len im Knochenmark gebil-

det und im Thymus (T-Lymphozyten) oder im Knochenmark (B- -Lymphozyten) differenziert. Schaffen ein langandau-
erndes immunolegisches Gedachtnis, unterstiitzen die Antikdrperbildung ( Helferzellen), tben zellvermittelte Immunre-
alktionen aus, regulieren bzw. supprimieren die Immunantwort {Suppressorzellen) und setzen 1dsliche Faktoren der Im-
munitit frei.

llen Vor allem im GefaBbind, | handene Zellen, die eine Reihe biologisch aktiver Substanzen (Mediato-
ren) bilden, speichern und auf entsprechende Reize hin freigeben (B, Histamin, Heparin, Enzyme). M. finden sich vermehrt
im Bereich atopischer Reaktionen, 2., der Haut (Urtikaria) oder Schieimhiiute,

Median Zentralwert, in der Statistik ein Mittebwert der Lage; stellt den mittleren der nach der Grifie geordneten einzelnen
Reihenwerte dar.

Mediatoren Von einer Zelle freigesetzte Substanzen, die wiederum cine andere Zelle stimulieren, 2.8, Mastzell-
Mediatoren,

MHC  (Haupt-Histokompatibilitatskomplex): Bei allen Saugetieren nachweisharer Genkomplex, dessen phanotypisches
Korrelat hmlich fiir die rasche Abstofung interindividueller Transpl verantwortlich ist und an der Signaliiber-
tragung zwischen Lymp und Antigen-expri den Zeilen teilni

Milbenallergie (Hausstauballergie): Allergie vom Typ | [|!nd'lw I[I:gcgen die Ausscheid dukte der l
milbe Dermataphagoides ptevonyssinus. Therapic erfolgt durch H mit H. L kten oder speziel-

len Milbenallergenen,
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Milch  (Muttermilch): Sekretionsprodukt der Brestdriisen weiblicher Sdugetiere. Enthalt gelbst die for Erhaltung und

Wachstum der Jungen lerlichen Nihr- und Auft Schiizt das Neugeborene mrma!cn und bakteriellen Infek-
tionen durch Transfer humoraler und zellulirer itit (1 globulin, Lakleferrd feron etc.).

logisch Krankheiten systematisch beschreibend.
0 iv H d plend (in Bezug auf entziindliche Prozesse).

Oeem Gewebsschwellung infolge einer Ausschiittung von Plasmaproteinen.
Oligoallergen Mehrfach allergen.

Opportunititskosten Die Inanspruchnahme von Gesundheitsgiitern und -leistungen hat fitr eine Volkswirtschaft nicht
nur positive Wirkungen in Form von eine Verbesserung des Gesundheitsstatus der Gesellschaft zur Folge, Der Konsum sol-
cher Gitern und Leistungen erfordert vielmehr in einer Welt der Knappheit den Einsatz von Ressourcen, die ansonsten in
anderen Bereichen der Volkswirtschaft Wndct waorden wiiren. Dieser Abzug aus alternativen Verwendungen macht in
den betroffenen Bereichen Produktionseinschrink erforderlich, Der daraus resultierende Konsumverzicht entspricht
dabei den volkswinschaftlichen Kosten, die auch als Opportunititskosten bezeichnel werden,

T e

Papel Hautkndtchen; kleine, bis li

Persistieren Bestehen bleiben, fort davern.

Phadiatop Suchtest auf Allergiegruppen (etwa Nal ittel- oder Inhalationsall )

Ph Fresszellen. Verd der kapseln } kukires Material ab.

P

Phanotyp Die spezifische Ausprigung eines Genotyps.

Placebo Scheinbeliznd) W Behandhung,

Pollenallergie (=Follinose) Allergie als Folge einer Sensibilisierung durch dteile von Pil pollen. Wirkt haonpt-
sachlich iiber IgE, verbreitetste atopische Erkrankung,

Polyvalente Sensibilisierung Gegen zahlreiche Allergene sensibilisiert.

Pravalenz Anzahl der Personen, die eine Krankheit zu einem bestimmten Zeitpunkt haben, geteilt durch die Anzahl der
Personen in der Beviilkerung zu diesem Zeitpunkt,

Praval Bei der Berechmung der Kosten von Krankheiten finden in der Regel zwei Konzepte Anwendung: der Pri-
valenz- und der Inzid Irm Rahmen des Prival reden die - zum Teil diskonti - dirckten und indirck-
ten Kosten geschatat, die durch die Privalenz - das Vorhandensein — von Krankheit und vorzeitigen Tod im Beobachtunyszeit-
raum {ein Jahr) verursacht werden, und zwar unabhiingig von dem Zeitpunkt, an dem die {ggf. zum Tode fihrende) Krankheit
hegonnen hat, Demgegeniiber werden im Rahmen des Inzidenzansatzes lediglich die Kosten der Krankheitsille ermittelr, de-
ren erstmaliges Aufireten in den Beobachtungszeitraum £illt. Hierzu zihlen alle direkten und indirekten Kosten im Berichsjahr
sowie die diskontierten direkten und indirekten Kosten his zur Heilung des Krankheitsfalles baw. bis zum Tode des Erkrank

Prézipitieren Austillen, ausflocken,

Prick-Test Der Nachweis von Antikirpern gegen ein spezifisches Allergen durch Provokation einer urtikariellen Sofortre-
aktion; zu diesem Zweck wird die Haut durch einen allergenhaltigen Tropfen hindurch mit einer Prick-Nadel oder Lanzette
geritat,

Prima Die erste t (humoral oder zellulir) nach der ersten Auseinandersetzung mit einem Anti-
gen.
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Primarp ion (=pri fiale Pra i Wird bei vorhand, Risiko, aber noch vor dem Auftreten von
Krankheitszeichen wirksam,

F ion Der Versuch, durch Applikation eines mutmaflichen Allergens eine allergische Reaktion auszulisen.
Pseudoallergi kheitshilder, die wie Allergien klmm:h i fﬂv die jedoch i logische Ursachen nicht
nachgewiesen werden kinnen (z.B. Unvertraglichkei gegeniit ylsalicylsiure).

Quincke-Odem Plitzlich auftretende, leicht geritete, teigige subkutane Schwellung in Gesicht, Genitalien, Hinden ader
Fiiflen, die meist nur wenige Stunden besteht.

RAST (Radio-Allergo-Sorbent-Test) Radi Zur quantitati i g des Gesamt-1gE im Serum,
Radlo—lmmunusay Empfindliche und spezifische In- \nlm Methode zur quantitativen Bestimmung antigener Substan-
zen in Fliissigk unter Ve dung radi ki sp:zlﬁsl:hﬂ Annkiirpcr Die mmg:nknnaenlra
tion kann durch Messung der von den I komplexen oder vom Lasungsriickstand ausg g

und Vergleich mit Standards bekannter Aktivitit ermittelt werden,

Rash Masern- oder scharlachartiger Hautausschlag,

Voritberpehendes Nachlassen von Krankheitserschei
Response Auf cine Initiative hin erfolgende Reaklion,

Rezeptor Spezifisches Protein oder Gruppe von Prateinen, die gewthnlich an der Zelloberflache lokalisiert sind und einen
spezifischen Liganden erkennen und binden kinnen,

e 1 In Abstinden wisderkehirend

Rhagade Einrifl in der Haut.

Rhinokonjunktivitis, allergische Durch ein Allergen (Pallen, Sch dste nich g der
Nasenschleimhéute mit Ritung, Schwellung und Sekretion, Tritt chronisch, wiederkehrend oder saisonal [‘-Heusdmupﬂen] auf.

Scratch-Test Kutaner Provokationstest durch Aufreifen der Epidermis und Aufbringen einer Allergen-Lisung. Besonders
zur Untersuchung von Kreuz- und Gruppenallergie geeignet.

Sekundarpravention Hat als Zielgruppe Personen mit [rithen Krankheitszeichen.

Sensibilisierung Ein durch das Immunsystem vermittelter Prozef, der dazu fithrt, dafl ein bisher nicht allergisch reagie-
render Mensch eine Reaktionsfihigheit auf ein besti Allergen erwirbt.

Sezernieren Ein Sekret absondern,

p e Siche 1 ktionspriifung,

Steroide Medikamente zur Therapie des Asthma branchiale, Wirken im Bronch

ilitat Empfindlichkeit, Reizbarkei

Tertidrpravention Tritt bei bereits chronisch Kranken mit dem Ziel auf, eine weitere Verschlimmerung der Krankheit
sowie Folgeerkrankungen zu vermeiden.

Test Manifestationen, welche von einem Instrument abgelesen werden kinnen und daher weniger von der subjektiven
Beurteilung des Untersuchers oder Untersuchten abhingig sind.
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Toleranz petifischer i Aogischer Nicht-Reaktiviti

Tonsilitis Mandelentzindung.

Trigger Ausldser,

T-Zellen {T-Lymphozyten) Aus im I(md!cnmark gebildeten Siamm:dlen unter dem Einfluf des Thymus differen-

zierte und fiir die Wahrung der zelluliren | liche Lymphozyten. Differenzieren sich nach Antigenk
taki zu Killerzellen oder Gedachtniszellen, Wirken auch als gulierend auf die I 1 anderer Zellen.

FF

Ub pfindlichkeit {=H: itivitdt) UberschieBende Reaktion, entweder sperifisch auf ein Allergen gerichtet

(=Hyp
oder unspezifisch auf andere Stimuli {Histamin, Tabakrauch, kirperliche Belastung etc.). Im letzteren Fall wird z.B. von
bronchialer Hyperreagibilitit gesprochen.

Undulis d In Wellent qung | T B

Urtika (=Quaddel) Odematiiser Bezirk am Ort der Applikation eines Allergens oder von Histamin und dhnlichen Reiz-
stoffen. Infolge der Stimulation von flexen im Gebiet der Quaddel entwickelt sich in der Umgebung ein Hanterythem.

Vermittlerstoffe Siehe Mediatoren.

Vierum-Behand| Wirkliche Behandlung Placebo-Behand]

Wertschispfung Die in einzelnen wirtschaftlichen Bereichen erbrachte Leistung.
«Wheezing” Der englische Begriff fiir Giemen, Pfeifen, Brummen, Fiepen.
Zyanose Blauliche Verfirbung der Haut.

Zytokine Oberbegrifl fir lisliche Molekiile, die Interaktionen zwischen Zellen vermitteln,
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Hinweise auf weitere Verdffentlichungen

In den Jahren 1998 und 1999 hat das Statistische Bundesamt im Rahmen des Forschungsvorhabens  Aufbau
einer Gesundheitsherichterstatiung des Bundes (GBE) folgende weitere Produkte verdffentlicht:

o den Gesundheitsbericht fiur Deutschland (15BN 3-8246-0569-4)

Kurzfassungen zum Gesundheitsbericht fiir Deurschland in deutscher und englischer Sprache

eine CD-ROM mit dem Gesundheitsbericht fir Deutschland
und seinen Kurzfassungen (ISBN 3-8246-0592-9)

Kurzfassungen zu den Ergebnissen dreier Methodenforschungsprojekte

— Konzept einer Ausgaben- und Finanzierungsrechnung for die
Gesundheitsberichtserstattung des Burdes,

- Kosten nach Krankheitsarten,

~ Versicherfenstichprobe aus der gesetzlichen Krankenversicherung,

das Informationssystem der GBE des Bundes.

Es ist unter der Internetad www.gbe-bund.de erreichbar, macht die wichtigsten Produkte des Bundes
auf elektronischem Wege zugdnglich und ergédnzt bew. vertieft die dort angebotenen Informationen.

Sie werden standig erweitert und aktualisiert.

Im Jahr 2000 sind dariiber hinaus folgende Produkte erschienen:

* Konkurrierende Berichte zum Gesundheitsbericht fiir Deutschland

» Indikatorengrundsatzpapier

Der Gesundheitsbericht fir Deutschland und seine CO-ROM kénnen bei der

SFG-Servicecenter Fachverlage GmbH, Postfach 43 43, 72774 Reutlingen

Telefor; 07071 /935350, Telefax: 07071/33653

E-Mail: staba@s-f-g.com ader Internet: httpy/Awwws-f-g.com

angefordert werden,

Die Produkte Indikatorengrundsatzpapier’ und Konkurrierende Berichte zum Gesundheitsbericht flr Deutsch-

land" sowie die Kuraf; jen zum G heitsbericht und zu den Methodenforschungsprojekten erhalten
Sie kostenlos bei

Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn, Graurheindorfer Strafie 198, 53117 Bonn
Telefon: 01888/64381 21, Telefax: D1888/6434708
E-tail:  gbe-bund@statistik-bund.de  oder Intemet: hitpuwww.gbe-bund.de
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